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Abschnitt  IV. 

Die  Erankheiten  des  Halses. 

Topographische  Anatomie.    Angeborne  Krankheiten.    Unter- 
bindungen.    Verletzungen. 

Von  Dr.  GEORG  FISCHER  in  Hannover. 


I.    Topog^raphische  Anatomie. 

§.  1.  Man  unterscheidet  am  Halse  eine  vordere  und  hintere  Gegend, 
Vorderhals  und  Nacken. 

Vorderhals. 

Der  Vorderhals  wird  durch  die  medialen  Ränder  des  Kopfnickers 
in  eine  mittlere  und  zwei  seitliche  Gegenden  getrennt,  welche  beide  wie- 
der in  kleinere  Bezirke  eingetbeilt  werden.  Die  Anatomen  stecken  die 
Grenzen  verschieden  ab,  worauf  für  den  Chirurgen  nichts  ankommt.  — 
Die  Haut  ist  dtlnn,  leicht  verschiebbar  und  in  Falten  zu  erheben.  Der 
M.  subcntaneus  colli  ist  innig  mit  ihr  verbunden,  fehlt  nur  in  der  Mittel- 
linie, wo  dicht  unter  der  Haut  die  Halsfascie  liegt.  — 

A.   Reg.  mediana  colli. 

§.  2.  Die  Mitte  des  Halses  gleicht  bei  rückwärts  gebeugtem  Kopfe 
einem  aufrecht  stehenden  Papierdrachen,  dessen  Contouren  vom  Rande 
des  Unterkiefers  and  von  den  medialen  Rändern  beider  Kopfnicker  ge- 
bildet werden.  Das  Zungenbein  theilt  diese  Gegend  in  zwei  dreieckige 
Besirke.  — 

1)  Reg.  suprahyoidea. 

§.  3.  Ihre  Mitte  ist  die  Reg.  submaxillaris,  ihre  beiden  Seitentheile 
oben  and  aussen  die  Reg.  s.  Fossa  retromaxillaris. 

a)  Reg.  submaxillaris  (Atlas.  Anat.  Taf  IV.  V.  X.)  Zwischen 
Unterkiefer,   Zungenbein   und  den  hinteren  Bäuchen  des  M.  digastricus 

V.  Pitba  n.  Billrotb,  Chirurgie.  Bd.  lU.    1.  Abth.    3.  Liefg.  1 
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felegen  eDtspricht  sie  dem  Boden  der  Mundhöhle.  Ein  Stich  durchdringt 
ic  Haut,  den  M.  ^nbcutaneiiö  colli,  ein  mehr  wenig^er  starkes  Fettpol- 
ster und  die  derbe,  obertfäcblicheHalsfascie;  sodann  folgen  Munkeln.  Im 
mittleren  Theil  (Heg.  «ubiuentaliö)  liegen  am  Kinn  kleine  Lymphdrüsen 
und  die  vorderen  Bäuche  des  M.  digastricus,  zwischen  welchen  der  hin- 
ter ihnen  gelegene,  eug  damit  verbundene  M.  mylohyoideus  erscheint,  i 
der  den  Boden  der  Mundhöhle  bildet.  Unter  ihm  liegt  latcralwärts  der  \ 
M.  hyoglüfsus,  medianwärts  der  M.  geniohyoideus ,  unter  diesem  der 
M.  geniogbjfit^ns.  ZwijscheD  letxferen  beiden  liegt  auf  dem  oberen  Rande 
des  Zungenbeins  bisweilen  eine  Bursa  muc.  suprabyuidea,  welche  zu 
einem  Uyghim  entarten'  kann.  Näher  dem  Unterkiefer  erscheinen  nach 
»Spaltung  des  Platysma  Reihen  von  Lymphdrüsen,  die  derbe  Fascie  und 
unter  ihr  die  Gl  submaxillaris,  zwischen  zwei  Fascienbläriern  eiuge- 
scblossen,  und  lassen  sieh  bei  mageren  Leuten  ihre  Umrisse  bisweilen 
erkennen:  nicht  zu  verwechseln  mit  den  scrofuUisen  Ürüsenanschwell- 
iingen.  Die  Ürlise  kann  hinten  bis  an  die  Parotis  grenzen  und  Hegt  un- 
ter dem,^L  mylohyoideus,  die  Gl.  suljüngualis  auf  demselben.  Letztere  ündet 
man  etwa  mandelgross  in  der  Mundhöhle,  dicht  unter  der  Hchleimhaut, 
zwischen  Unterkiefer  und  M.  geniogh)8f*U8,  als  vorderes  Knde  einer  gan- 
zen Drüsenkette.  Der  Ductus  submaxillaris  läuft  medianwärts  nach  vorn 
in  die  Höhe  und  tritt  mit  dem  Duct.  subungualis  etwas  nach  innen  von 
ihm  auf  der  Carunkel  aus  (Kr.  des  Gesichts  §346).  -  Die  Art.  ra  axil- 
laris ext.  aus  der  Carotis  ext»  wird  nahe  dem  Kieferwiokel  vom  hin- 
teren Bauch  des  Digastricus,  dem  M,  stylohyoideus  und  N.  hypoglossns 
gekreuzt,  läuft  dicht  am  Knochen,  durchbcihrt  mit  der  V.  facialis  ant. 
die  Fascie  der  Gl.  submaxillaris,  auf  dei'en  oberen  Fläche  sie  liegt,  und 
sehlägt  sich  vor  der  Insertion  des  Massctcr  um  den  Kiefer  auf  das  Ge- 
sicht. Sie  giebt  die  kleine  Art.  submentalis  ab,  welche  ziemlich  parallel 
dem  Itande  des  Unterkiefers  unter  der  Ilalsfascie  zum  Kinn  geht.  — 
Die  Art.  lingual  is  läuft  L*"'  über  und  parallel  dem  grossen  Zungen- 
beinhorn.  Im  Winkel  zwischen  Digastricus,  Stylohyoideus  und  Zungen- 
bein sieht  man  den  M.  hyoglossus.  Vor  ihm  hin  ziehen  der  N.  hypo- 
glossus  mit  der  Ven,  Hngualis,  dicht  hinter  ihm  die  Art.  linguali», 
welche  aus  der  Carotis  ext.  unter  der  Art.  maxillaris  ext.  und  über  der 
Art.  thyrcoidea  sup.  entspringt;  tiefer  folgt  der  M.  constrictor  pharyngw 
med.  Als  Varietät  liegt  die  Arterie  vor  dem  M.  hyoglossus.  Sie  schickt 
die  Art.  subungualis  nach  dem  Boden  der  Mundhöhle  uud  die  sehr  ge- 
schlüngelte  Art.  profunda  linguae  in  die  Zunge.  —  Von  den  Venen  ver- 
einigt sieh  1"  unter  dem  Kieferwinkel  die  Ven.  fac.  ant.  mit  der  Ven. 
fac.  post.  zur  Ven.  facial  communis:  andere  gehen  zur  Ven.  jag 
ext.  —  Ausser  dem  N.  hypoglossus  kommt  der  N.  lingualis  in  Be- 
tracht (Kr.  des  Gesichts  §.  167  J.  — 

b)  Reg.  retrom  axillaris  (Atlas,  anat.  Taf.  IV).  Hinter  dem 
aufsteigenden  Ast  des  Unterkiefers  und  unter  dem  Ohrläppchen  dringt 
man  in  die  Flinterkiefergegend,  welche  wegen  der  Einlagerung  von 
rotismassen  auch  Fossa  parotidea  genannt  wird.  Anatomisch  sehr  e  ^ 
plicirt  ist  sie  in  operativer  Hinsicht  wegen  der  auf  einen  engen  Raam 
zusammengedrängten  grossen  GeHisse  und  Nerven  besonders  wichtig. 
Sie  bildet  eine  Höhle.  Uire  Wände  sind  vorn  der  aufsteigende  Ast  des 
Unterkiefers  und  die  Mm.  plerygoidei;  hinten  der  Gehörgang,  Pr.  ma- 
stoideus,  vordere  Rand  des  Köpfniekers  und  hintere  Bauch  des  Digastri- 
cus; unten  der  letztere  Muskel  undM.  stylohyoideus;  oben  ein  Theil  der 
unteren  Fläche,  des  Felsenbeins;  medianwärts  der  Pr.  pterygoideos  und 
der  laterale  Umfang  des  Schlundkopfs.   Vom  Pr.  pterygoideus  aus  würde 
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ifi  r  *T  Tiefe  in  die  der  Schädelbasis  angehörigen.  hinter  dem 

Obtfki  'ndrn,  Kossa  »pheooiiuixillari«  und  Fo88a  pterygopalatina 

drillte  Die  Hühle,  nach  itineu  xa  enger  werdend,   ist  bei  gc- 

«ihlwM^  I  lüde  c.  2  Cent,  breit,  e.  iH  Cent,  tief,   kann  aber  bei  for- 

eirtciii  Vorschieben  des  Unterkiefer«  in  ihrem  geraden  Durchirvesser  uoi 
l  Cent.  vergrG8ä*ert  werden.  Sie  ist  von  einer  glatten,  derben  l*a«cie 
Msgelileidet.  Drei  dünne  Muskeln,  welche  von  dem  in  sie  hineinragen- 
fteo  Pr.  atyloideus  entspringen ,  durchziehen  die  Höhle  von  hinten  und 
ftben  nach  vom  und  nnten;  der  8tylohyoideu8  ,  tiefer  der  Htyloglossus, 
ar  I  der  Stylopharyngeus.     Gefasse  und  Nerven  winden  sich  zwi- 

^B'  u  durch ,  und  wird  der  übrige   aber  grüssei^te  Kaum   von    der 

Far«.ii*i  cingeoammen ,  welche  alle  Zwischenräume  ausfiillt  und  ziem- 
licli  locker  mit  den  übrigen  Theilen  verbunden  ist.  Die  Parolis  grenzt 
oben  ;in  die  S|)alle  zwischen  Pr.  condyloideus  des  Unterkiefers  und  äus- 
»crtD  Gehörgang;  hinten  an  den  Pr.  styloidcus,  ma^toideus  und  vorderen 
Rand  des  Kopfnickers ;  unten  ruht  sie  auf  dem  hinteren  Bauch  des  Di- 
Ifs^"  ""  *  Sfyloliyuideus  und  Styloglossus.  Au.nsen  wird  sie  von  der  l'V^- 
fi  Ml  - ma8.seterica ,    mit    welcher  sie  eng  verbunden  ist,    godann 

ron  ger  i  utis  überzogen;  in  der  Tiefe  legt  sie  •^ich  an  die  Fascia  ptcry- 
goidcft,  r>ie>te  Pimeie,  ein  Blatt  der  tictim  Halsfascie ,  hat  eiue  doppelte 
pmkti^•  keit.     Indem    sie   vom  Gehörgaug    und    der  Nachbar- 

gdukfi  :       I  Mi  nach  vorn  herabsteigt  und  sich  straff  zum  Pr,  ptcry- 

foidei»  ausbreitet  j  trennt  sie  die  Fossa  spbenomaxitlariHi  von  der  l-'ossa 
parotidcji  Daraus  erklärt  sich,  das»  Geschwülste  der  bossa  npheuo- 
masMIartH  nicht  leicht  nach  dieser  Richtung  hin  vordringen,  daher  selten 
Tof}  '('"'-f  die  Parotidcngcgend  vorgedrängt  erscheint.  Sodann  int  die 
Fa  urch  wichtig,  das«  sie  vor  der  Carotis  interna   und  Ven*  jug. 

inner  ziehend  dieselben  nach  ausRen  bedeckt  und  so  als  Scheide- 
liese Gefä.'iRe  von  der  Parotis  trennt.     Unter  normalen  Verhältnis- 
"i^rd  mithin  eine  F^xstirpation  der  Parotis  möglich  «ein ,    ohne   dass 
V^'ni  jug,  int.  sichtbar  wird,  sodass  bei  vorsichtigem  Präpariren  ihre 
fetzang  nicht  zu  fürchten  i.st    Dieselbe  wird  dann  möglich,  wenn  die 
:bwQ|gt  die  Fascie  <lurchfresHen  hat  und  mit  der  Vene  verwächnt.   Gb 
»e  GeOUfw  in  derlieflchwulstmasse  liegen,  läSMt  sich  vorher  nicht  crmit- 
In.  —  Dil'  Carofi»  int,  im  unteren  Tbeil  der  Mühle  vom  hinteren  Bauch 
t  DigaÄtricus  bedeckt,  liegt  hier  hinter,   sodann  innen  von  der  Caro 
ext  ^  i«t  aber  von  ilir  und  der  Parotis  durch  die  Fascia  pterygoidea, 
M.  «tylopharyngeus  und  das  Lig.  stylomaxillare  getrennt.     Die  Ven. 
int  lUnü  vertical  an  der    hinteren,   äusseren  Seite  der  Carotis  int. 
al»  I^iter  für  diese  Vene  dient  die  sie  deckende  Fascie  und  der 
'i'  M.  HtylnfiharyngeuK.     Obcrtlächlicher  als  die  Carotis  int. 
tiR  ext. ,    deren  Lage   zu  den  Muskeln  und    der  Parotis 
k'iten  derselben  g.  Mb  genau  angegeben  ist,    Ihrem  Zuge, 
hlicher  lolgt  die  Ven,  facialis  post,  und  gebt  hart  vor 
»^n  Ohre  durch  die  Parotis  hindurch,  Ülier  den  hinteren  Bauch 
'•  y  herab.     \'erschiedcne    kleinere  Venen    durchziehen   aus- 
ile.    Lymphdrüsen  tinden  sich  reichlich,  sowohl  obertläch- 
r  .'ir»'r((iiym  der  l*arntis,  als  auch  dicht  an  der  Seite  des  Scblund- 
Ihre  Kntartungen  müssen  von  l*arotisgeschwUlsten  unterschieden  wer* 
V  "■     Höhle  durch/iehonden  ti  (Jebinnierven  ist  der  N.  fa- 

ciali»;  ^ch  wichtignte.    Indem  er  in  die  Substanz  der  Parotis 

eiotr  r*  ju  <  \  m  Ihst  verthcilt,  nurss  er  hei  Tivtalexstirjiation  dersel- 
ben L'^tüHcü'i!;,'  zci-Liiiiitten  werden.  Dringt  aber,  wie  es  bisweilen  vor- 
komrotf  der  SUimm  nicht  in  die  Parotis  ein,  «odass  er  entweder  in  einer 
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unteren  Furche  der  DrUae  läuft,  oder  ganz  ausserhalb  der  DrlisenmasBe" 
liegt,    80  kann   er   hei  jener  Operation  geschont  werden.     Der  N,  tera- 
por.  super r  (Fortsetzung  vom  N.  aurieulo^enip.    aus   dem  3,  Aöt  des-j 
Qttintus >  tritt  hinter  dem  Anfang  der  Art.  temp.  superf  mit  dieser  aua 
dorn  obergtcn  Theil  der  Parotia  heraus   und  liegt   hier  dicht  hinter  dem 
Pr.  condyloideua.     Ein  Kesselflicker  in  Paris  soll  bei  sehr  heriigen  Deu- 
talncuralgieeo  oü  Jahre  laug  den  Nerven  mit  Erfolg  durclischnitten  ha- 
ben.   Riebet  erzielte  mit  dieser  Operation   bei  jenem  Leiden  ebenfalls 
einen  grossen  Erfolg:  er  durchschnitt  den  Nerven,  indem  er  ein  spitzes,' 
gerades  Bistouri    T»  Mül.  tief  ssenkrecht  zwischen  dem  Tragus  de»  äusse- 
ren Ohres  und  dem  Fr.  condyloideus  eiusties^,  —   Die  Nu,  hypoglossus^^ 
aecessorius,  vagus,  glossopharyngeus,  sowie  eiu  Theil  des  Ganglion  cer- 
vic.  supr.  vom  Sympathicus  liegen    in  ihren  Anfängen  tief  um  die  Caro- 
tis int.  herum  und  sind   wie   die  Arterie    durch   die  Fascie  von  der  Pa- 
rotis getrennt. 


i)  Reg.  infrahyuidea. 

§,  4^.  (Atlas,  Anat.  Tat".  \\)  Die  Basis  des  von  ihr  gebildeten  Drei- 
ecks bildet  das  Zungenbein  mit  den  bcidett  hinteren  Bäuchen  des  Di- 
gastricus,  die  beideu  ^Seiten  sind  die  medialeu  Ränder  der  Kopfnicker, 
die  »Spitze  ist  die  Ineisura  Bcmilun.  des  Brust tieins.  Man  unterscheidet 
in  diesem  Dreieck  einen  mittleren,  unpaarigen  Theil,  die  Reg,  jugularis 
und  zu  beiden  Seiten  die  kleinere  Reg.  carotitlea.  — 

aj  Reg.  jugularis.  (Atlas,  anat.  Tat'  V,  VI,  X.)  8ie  gleicht 
einem  aufrecht  Btehenden  Trapez,  begrenzt  von  den  vorderen  Bäuchen 
der  Mm.  oraohyoidei,  den  unteren  Dritteln  der  medialen  Räoder  der  Kopf- 
nickcr,  dem  Körper  des  Zungenbeins  und  der  lucis.  semil.  des  Brust- 
beins. Unter  der  Haut  liegen  die  Mm.  subcut.  colli,  deren  mediale  Rän- 
der parallel  laufen,  in  der  Mittellinie  aber  nicht  zusammenstossen ^  so- 
dass hier  auf  die  Haut  sogleich  die  oberflächliche  tlaisfascie  folgt,  unter 
ihr  die  beiden  Mm  stemohyoidei ,  welche  nach  oben  zu  in  verschiede- 
nem Grade  convergiren.  Der  Winkel  de»  iScbildknorpels  bleibt  meistens 
von  ihnen  unbedeckt. 

Die  Gegend  zwischen  Zungenbein  und  Schildknorpel  (Reg. 
subbyoidca),  wichtig  wegen  der  daselbst  häufigen  Verletzungen  nud  der 
Pharyngotomia  subhyoidea,  ist  c.  2  Cent,  hoch  und  bildet'die  vordere 
Wand  des  Pharynx.  Das  Zungenbein  entspricht  bei  natürlicher  Haltung 
dem  Körper  des  i.  Halswirbels  und  litsst  sich  bei  etwas  nach  hinten 
gebeugtem  Kopfe  deutlich  fühlen.  Sinti  die  Omohyoidei  und  Sternohyoi- 
dei  entfernt^  so  erscheinen  an  beiden  Seiten  die  Mm.  hyothyreoidei,  zwi- 
schen welchen  eine  Membran  tMembr.  hyothyreoidea)  sichtbar  wird, 
die  den  ganzen  Kaum  ausfüllt.  Ihr  mittlerer  Theil  zwischen  dem  gan- 
zen Zungenbeiukürper  und  der  Incis.  sup.  des  Schildknurpels  ist  das  aus 
elastischen  Fasern  bestehende,  ziemlich  starke  Lig.  hyothyreoid.  med. 
Vorn  auf  demselben  am  Zungenbein  liegt  die  Bursa  muc.  hyothyreoidea 
(8.  infrahyoidea)  von  wechselnder  Grösse,  bald  einfach,  bald  durch  eine 
verticale  Scheidewand  in  2  Säcke  getrennt,  in  seltenen  Fällen  bis  zum 
Rande  des  Schildknorpels  hinabreichend.  Mitunter  liegen  hier  zwei 
Sehleimbeutel  neben  einander,  welche  zu  Hygromen  entarten  können. 
In  der  Nähe  des  Zungenbeins  tritft  man  hin  und  wieder  KebenschilddrU- 
scn  als  isolirte  erbsen-  bis  bohnengrossc  Knötchen.  Nach  beiden  Seiten 
zwischen  dem  grossen  ZuDgenbeinhorn  und  oberem  Scbildknorpelhom 
verdickt  eich   die  Membran  mm  Lig.  byothyreoid.  later.    Die  sehr  ela 
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iti«ebe  Membran  ist  mit  eitizelDCD  dÜDDen  MtiKkelbltndeln  {ll1rcll8e^At, 
tnQci]  mit  iSchleiuihaat  Überzognen  ütnl  geht  in  die  Seiteuwand  des  Pha- 
rynx über.  Flinter  dem  Lij^.  hyotbyreoid.  med,  erhebt  sich  die  Epi- 
^lotti^  und  wird  der  dreieckige  Raum  zwisehen  beiden  und  dem  Zungen- 
h*  '  '  "  .  fettliaItio;es  Fiiudegewebe  auKgenUlt,  in  weleheni  die 
L  ca  und  tbyrenepi^lottica  liegen.   Ein  Quersehnitt  dmeh 

dl'  I  :  lies  IJg.  byothyreoid.  med.  balbirt  die  Epigh)itiH  und  lä»st 
ib:  n»  Hiilfro  am  Zungenl»ein  hängen.     Ein  Schnitt  diclrt  unter  dem 

Z  «n  in  den  SehJundkopf  kann  die  Spitze  der  Epi^h-*ttis  absebnei- 

dc-,  khe  dann  wohl  in  der  Wunde  liejL^end  gefunden  wird.  Ein 
Sclinitl  di(  bt  über  der  Ineigur  des  Sehiklknorpcl«  naeh  fiinten  und  unten 
i-„,  r,  j;.^  Basi«  der  Epijrlottis  und  die  beiden  Cart.  arytaenoid.  dnrcb- 
,  oder  nur  das  Lig.  tbyreoepiglottic.  trctfeo,  soda»»  die  Epi- 
giuU5>  dureh  da«  Lig.  hyoepij^fottic.  am  Zungenbein  befestigt  bleibt. 
Wird  die  Mend^r.  hyothyreoid.  in  grosserer  Ausdehnung  getrennt,   z.  B. 

li 
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^ideus  zum  anderen ,    dann  .sinkt   der  Keblkopl'  erheb- 
^s    der  Raum  zwischen  Zungenbein  und  Sebildknorpel 
verdoppelt  wird    und  man   die  hintere  Fläebe  der  Epiglntti.^, 
«rvraeuoid;  Stimmritze  und  den  ganzen  Schlundkopf  vollkom- 
w  kann.     Die  Pharyngotomie  wird  mithin  bei  fremden  Kor- 
....^chwlilsten  im  Cavum  pbaryngo  laryngeum,  an  der  Epiglot- 
i»,    den  LIg.  aryepiglott.  und  Cart.  arytaenoid/indicirt  sein»    wenn    die 
Er''  —   ng  derselben  durch  den  Mund  unsicher  oder  onmüglicb  ist.   Auf 
U'  nach  hinten  zu  wird  unter  dem  gro8.«*en  Zangenbeinhorn  die 
i  der  Art.  laryngea  sup,   welche  aus  der  Art.  th}T*eoid. 
-t,    und  dem  gleichnamigen  Nerven  durchbohrt,  die   daher 
der  PiMiryngotomie  wohl  nicht  verletzt  werden  dllrdten. 
Am  Kehlkftpf  siebt  man  hiiufig  bei  Männern  als  sog.  Adamsapfel 
-nden  Vereinignngswinkel  beider  Schildknorpelplatten  mehr 
hervorragen.     Man    tllhlt    den  Kehlkopf  nnd   an   nicht    zu 
die   obere    Incinur    des   SchildknorpelB   deutlich,    mitunter 
M liieren  Theil  des  Lig.  ericothyreoideum     Er  liegt  bei  Miln- 
üelcr  abwJirt8   und   ixt   in  allen  DimenMionen  grösser  als    bei  Wei- 
Bei   gewfilinlicher  Haltung   des  Kopfes  dem  4.  und  5.  Halswirbel 
''beiwl .    hebt   und  senkt   er  sieb  beim  Schlucken,    Sprechen  und 
nach    beiden  Seiten   bin  verschieben,    wobei  mitunter  ein  Ge- 
rt^li  Reiben  seiner  hinteren  Theile  an  der  Wirbelwinde  entsteht, 
fhr  Orepitalion  einer  Fractur  gehalten  werden  darf   Diese 
j    verlangt    bei    allen    Operationen    ein    gehürigeH    Fixiren, 
in  Keblko[)l  liegcrj  die  grossen  Halsgefässe,  die  Seitonlappen 
...ddrlbic,  hint*T  ihm  die  Höhle  des  Sehlundkopts.  —    Betrachten 
vordere    Fläche    von  oben  nach  unten.     Nach  Entfernung 
Fa?«cic    und    Mm,  stemobynidci  präsentirt   sich   der  Schi Id- 
Vor    df-m  Adamsapfel   liegt  mitunter   eine  Bursa  muc.  ante- 
fneden  gros8  sein    und  zu   einem  Hygrom  ent- 
^^^'k    des  Schild knorpels    besteht    aus    hvalincr 
.    )Hi    iU  tttlieh  t,')  Cent,   hoch,    unten  7  Mil),  breit 

li  oben  ^^  r     An  Heiner  inneren  Seite  babl  Über,  bald 

■fiter  dor  Mitte  sciuer  Hübe  inacrircn  die  unteren  Stimmbänder,  ko  daBs 
bei  t>e«aalt'K  Methode  der  Spaltung  des  Sebildknorpels  das  Messer 
niebl  am  ein  tieringe»«  von  der  Mittellinie  abgleiten  darf,  sollen  nicht 
di-  '^*'  — «  ^.  1  "  verletzt  werden.  Auf  beiden  Seitenplatten  setzen  nich 
dl  reoidei  an,  und  entspringen  daneben  die  Mm.  hvotby- 

reoiüei,  iwibcucn  welchen  der  obere  Ausschnitt  des  Knorpels  frei  l)leibt. 


wir  ji^in« 
der  Hnut, 
koor  pcl 
II 
a 

and  v^ 


Georg  Fischer, 


wer- 


Weiter  nach  hinten  in  der  Nähe  seiner  grossen  Hörner  inseriren  bei 
seits  das  untere  Ende    des  M,  palatopharyngcus ;    tieter    entspring-t    der 
M.  laryn^opharyngeos.     Auf  den  Seitenplatten  lie^t  ein  artenclle«  N'*~ 
aus  Aesten  des   feinen   Kam.  hyoideus    der  Art.  lingoalis   und  der 
cricothyrcoidea,  die  sieh  einander  entgegenkommen.     Beim  Manne  k 
zwischen  dem  40.  und  5tK  .Jahre,  beim  Weibe  später  eine  Verkniieber 
des  Schild-  und  Kingknorpels  beginnen  ,    wobei  auch  jene»  hyaline 

teistilck  ossiHcirt.  —     Es  folgt    der   Kaum   zwischen    Schild-    u 

KingknorpeL  An  beiden  Seiten  durch  die  Artieulation  des  unteren 
Sebildknorpelhorus  in  einer  Pfanne  des  Kingknorpels  begrenzt,  ist  vom 
das  c.  H  —  4'"  hohe  Lig,  cricotliyreoideum  als  eine  straffe,  elastische 
Membran  ausgebreitet  und  verscldieKst  die  ganze  Spalte.  Es  muss  al« 
intcgrirender  Bestandtbeil  der  elastischen  Keblkopfshaut  angesehen  wer 
den.  In  der  Mittellinie  unbedeckt  liegt  an  den  Seiten  der  M.  erico  " 
reoideus  auf  ihm  und  verbindet  beide  Knorpel.  Bei  seiner  Action 
den  die  Stimmbänder  angespannt  und  verlängert,  wodurch  die  Sti 
rit/x  verengt  wird;  die  Durchsehneidung  der  Muskeln  macht  daher  die  " 
Stimme  klanglos  und  rauh.  A'or  der  Membran  liegt  die  kleine  Art.  cri-  1 
c  othyreoidea,  ein  Ast  der  Art.  tbyreoid.  sup. ;  sie  geht  quer  verlaa-  I 
fend  mit  dem  entsprechenden  Gefäss  der  anderen  Seite  eine  bogentor-  ] 
niigc  Anastomose  ein.  Die  Arterie  ist  bei  derErölTnung  des  Lig.  crico- 
tbyreoideum  (Vicq  d'A/.yr,  Blandin,  Cb.  Bell  u.A.)  schwer,  jedoch 
nocb  am  ßichersten  bei  einem  Querschnitt  entlang  der  Incis.  inf.  des 
Schildknorpels,  oder  dem  oberen  Kande  des  Kingknorpels  xu  vermeiden. 
Einige  unbedeutende  Venen  durchsetzen  das  Band.  Es  giebt  mehrere 
chirurgisch  wichtige  Varietäten  der  Arterien.  Die  Art.  thyreoid.  snp. 
kann  quer  Über  dm  Band  laufen;  die  Art.  laryngea  sup.,  welche  wie 
gewöhnlich  in  den  Kehlkopf  eintritt,  kommt  als  kleines  Gefäss  von  \*** 
Durcbm,  zwischen  Schild-  und  Kingknorpel  dicht  neben  dem  Bande  wie- 
der heraus,  um  sich  im  mittleren  Tlieile  der  Schilddrüse  zu  verzweigen. 
Die  Art.  cricothyrcoidea  fehlt  und  wird  durch  den  Kam.  thyreoid.  der 
Art,  thyreoid.  sup.  ersetzt.  Sie  ist  an  einer  Seite  stark  bis*  zu  5  MilK 
entwickelt,  dabei  an  der  anderen  schwach  uder  fehlend;  sie  kann  dann 
einen  starken  ,  vor  dem  Lig.  senkrecht  in  der  Medianlinie  herabsteigen* 
den  Ast  zum  Isthmus  der  SchiktdrUse  abgeben.  Häufiger  ist  die  rechte 
Arteric  die  stärker  entwickelte.  Sind  beide  Aa.  cricothyreoid.  stark,  so 
steigt  aus  ihrer  AnastoDiose  in  der  Medianlinie  ebenfalls  ein  senkrechter 
Zweig  herab.  Der  Kaum  zwischen  Schild-  und  Kingknorpel  ist  zumal 
bei  Kindern  so  klein,  dass  die  Spaltung  des  Ligaments  bei  Croup  nicht 
hinreichend  atmosphärische  Luft  eindringen  lässt,  und  man  bei  der  Ex- 
traction  fremder  Körper  diese  nur  schwer  entwickeln ,  die  Instruraente 
nicht  ordentlich  handhaben  kann.  -  Es  folgt  der  niedrige  Bogen  des 
Hingknorpels,  welcher  durch  das  starke,  ela;*tische,  vorn  meistens 
c.  (i  Mill.  hohe  Lig.  ericotrachcale  mit  dem  oberen  Rande  des  1.  Tra- 
chealringes  verbunden  ist.  Die  Durchsehneidung  des  Kingknorpels  igt 
bei  Erwachsenen  weniger  vortbeilhaft ,  weil  die  federnde  Kraft  dieses 
Knorpels,  dessen  hinterer,  sehr  massiver,  0»r»  Cent,  dicker,  Halbring 
keine  Entfernung  des  durchschnittenen  vorderen  Bogens  erlaubt,  die  Oeß- 
nong  geschlossen  hält,  und  man  den  Knorpel  biegen  oder  brechen  muss 
um  die  Canllle  eintllhren  zu  können.  Bei  Kindern  darf  man  ihn  durch* 
schneiden ,  weil  er  elastisch  genug  ist.  Da  bei  ihnen  das  Lig.  ericotra- 
chcale fast  ebenso  Ijreit  ist»  wie  die  Bänder  zwischen  den  Luftröhren- 
ringen, so  kann  man  leicht  den  Kingknorpel  niit  dem  1.  TrachealriDg 
verwechseln  und  statt  dieses  Bandes  das  Lig,  cricothyrcoid.  und  mit  ihm 
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die    Art.    cricotbyreoid.    zerscbncideD.    —     Die    hintere    Wand    des 
KeblkopfH  wird  von  der  Platte  des  Rin^koorpels  mit  den  beiden  auf 
^ibm  *»itxeTiden  Gie^ssbeckeuknoriieln   j^ebildet.     Auf  den  Spitzen  der  letz- 
Iteren  liegen  die  beiden  Carl.  Santoriuian.  darUber  in  den  Plieac  aryepi- 
lelott.  die  Cart.  Wrisbergian,  Nicht  selten  finden  ^ticb  am  lateralen  Rande 
Rier  Cart  arytaeu.,  wo  sie  mit  der  Cart,  Santorinian.  sicli  verbindet,  die 
beiden  Cart.  sesamoideae  (Luschka),    von    deren  Netzknorpel  Wuche- 
rungen ausgeben  können.     Die  lipi^Hottis  ni^t    frei   naeli   üben  und  hin- 
ten in  den  8chlnndkopf.     Ihre  der  KehlkojjfüffDuug  zugewandte  Seite  int 
coücav,  zeigt  unten  einen  aus  Fett  und  Drüsen  bcwtebeiKlen  Wulste  da^j 
Tuberculum  epiglott.   Von  der  Mitte  der  vorderen  Fläche  ziehen  einzelne 
Fudern    als  Lig    gloBsoepiglott.  med.  zur  Zuugenwurzel,    welches   beide 
Bmün  gloseoepiglott.  von  einander  trennt,  die  beiderseits  durch  das  Lig, 
plosaoepiglott.  later.  begrenzt  sind.     Von  ihren  Seiten  gehl  die  Schleim- 
laut  in  Form  von  2  Falten ,    welche  die  Mm.  aryepiglott.  ein.^chliessen, 
Bcbräg    rück-    und   abwärtjü    zu    den  Spitzen   der  beiden   Cart.  arytaen. 
(Plicae  aryepiglott. ).     Zwi^icben    dem    innereu  Winke!  des  Scbildknor- 
pels  und  den  Ciessbeckenknorpeln  sind  auf  jeder  Seife  2  übereinander- 
liegende  Bänder,  Ligg.  thyreoarytaen.  ausgespannt.    Die  (oberen  sind  die 
Ifalscbeo   Stinnnbänder  (Tasehenbäoder):    sie    geben    vom  Schildknorpel 
[dicht  unter  dem  Lig.  tbyreoepiglott.  ab,    steigen  schwach  auf.  zum  vor- 
fderen  Winkel  der  Cart   krytaen,  und  erscheinen  als  abgerundete  Schleim- 
"  aiitwülste      Die   unteren    oder    wahren  Stimmbänder    entspringen  dicht 
nier  jenen,  gehen  mit  schärferen  Rändern,  welche  medianwärt«  weiter 
orsprmgen  ,    nach  hinten  divergirend  an  den  Fr,  vocalis  der  Cart.  ary- 
;laen.     Zwischen  tabehen  und  wahren  Stininibändern    liegt  eine    drüsen- 
eiche,  Hcitliche  Ausbuehiung,  der  Ventr,  Morgagni,  Der  Raum  zwischen 
Ideu  oberen  ist  die  Glottis  spuria,    der  zwischen  den  freien  Rändern  der 
unteren    and    dem ,    die    Fr.   vocales    der    Cart,   arytaen,  überziehenden, 
[ßehleimhantabscbnitt  i^t  die  ächte  Stimmritze,   welche  eine  bei  Männern 
urcbschnittlich  2,4  Cent,  lange ,    dreieckige  Oeftnung    bildet.     Eine  Än- 
abl  kleiner  an  <iic  Cart.  arytaen    und  Epiglnttis  sich  heftender  Muskeln 
[Verändert  Form  und  f^age  der  Stinmiritze  und  des  Kehldeckels.  —    Da« 
Innere    des    Kehlkopfs   lässt  sicli   in  :i  iibereiuanderliegeude  Räume 
heilen.     Der  obere  Raum  sanimt  der  rundlichen  Eingangsödbnng  wird 
ach  vorn  begrenzt  von  dem  Rande  resp.  der  hinteren  Fläche  de«  Kehl- 
eckeh;    auf  beiden  Seiten  folgen  die  Plicae  aryepiglott.,    dahinter   die 
b  Knötchen  erseheinenden»  von  Schlcimliaut  überzogenen,    Cart.  Wris- 
erg.  und   Cart.  Santorin. ,    welche   den  Kreis  schliessen.     Seitwärts  von 
einem    Hingang    liegen  beiderseits   die  Sinus  pharyngo  laryngei;    unten 
^reielit  er  his  zu  den  falschen  Stimnd)ändern.    Der  mittlere  kleinste  Raum 
nt*i[)richt  dem  Ventr.  Morgagni.    Der  untere  IJnum  wird  vom  Riugknor- 
el,    der  unteren  Hälfte  des  Schildknnrpelwinkel»,  der  Basis  der  (liess- 
eckenknorpel  gebildet,    grenzt   oben  an   die   wahren  Stimmbänder  und 
ebt  nach   unten  divergirend   in   die  Luftröhre  weiter.  —     Die  Schlcim- 
aut  setzt  sich  von  Mund  und  Rachen  in  das  Innere  des  Keidkopfs  fort^ 
st  drtisenreich ,  jedoch  nicht  tsberall  gleich  dick  und  adhärent^  lockerer 
B.  an  den  Ligg.  aryepiglott.,  dem  Hauplsitz  des  Oedema  glottidis.  — 
Die  Luftröiire  liegt,  leicht  verschiebbar,  fast  genau  in  der  Mittel- 
linie des  Halses  und    ist   durch  die  Haut    zu  fühlen.    Je  tieter  abwärts, 
um  so  mehr  entfernt   me  sich    von  der  Obcrtläche  nach  hinten.     Sic  er- 
streckt   sich    vom   'k  Hals-  hm  15.  (;">.  i  Brustwirbel.     Beim  Erwachsenen 
ist  ihr  Halstheil  verhältnissmässig  kürzer  als  beim  Kinde,  wo  der  Kehl- 
kopf relativ  noch  sehr  klein  ist.  Ihr  sagittalcr  Durchmesser  ist  höchstens 
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1,5  CeDt,  bei  Neugebonien  nur  2^1^  —  ^  Mill  lang.  Die  hintere  rodH 
löse  Wand  ist  mit  der  Speiseröhre  durch  kurzes  Bindegewebe  verbun- 
den. Selten  kommen  in  derselben  eckige  Stückchen  hyalinen  Knorpel« 
vor  fCarlilagincs  iatercalareÄ,  Luschka),  welche  bei  Zunahme  ihrea 
Volums  durch  Druck  und  Reizung  der  Speiseröhre  vielleicht  Schliogbei 
eeh werden  machen  künnen.  Im  oberen  Theil  ist  die  Luftröhre  vom  Isth^, 
mus  der  Schilddrüse  bedeckt.  Ihre  Ringe  verknöchern  seltener  im  höhe-! 
ren  Alter,  als  die  Kehlkoptkiiorpel  und  sind  durch  tibrJises  Gewebe  ver- 
bunden. Auf  diese  folgt  als  Fortsetzung  aus  dem  Kehlkopf  eine  elasti- 
sche Haut,  Rodann  die  mit  Drüsen  durchsetzte  Schleimhaut  mit  ihrem 
Flimmerepithel.  Bei  fitarker  Zunalime  der  Drüsen  kann  sie  zu  Diver- 
tikeln nach  aussen  gezerrt  werden  (Traebeocele).  Sie  ist  weniger  em- 
pfindlich als  die  des  Kehlkopfs^  sodass  fremde  Körper  in  der  Luftruhrel 
wenig  ZufÜlle  mehr  machen,  abg:esehen  von  den  Erstickungsant^llenJ 
wenn  die  Körper  gegen  die  Glottis  geschleudert  werden.   —  j 

Die  Schild drÜBe  besteht  ans  zwei  Seitenlappen,  die  an  ihrem  un- 
teren Ende  durch  den  Isthmuti  verbunden  sind.  Sie  ist  bei  Weibern  und 
Kindern  relativ  grösser  als  bei  Männern  und  Erwachsenen  und  kann  an- 
geboren schon  so  pross  sein,  dass  sie  die  Luftröhre  zusammendrückt 
und  Erstickungstod  herbeit^hrt.  Die  Drüse  liegt  theil«  in  der  Reg.  jn- 
gulnris,  carotidea^  selbst  in  der  Reg.  Rternocleidomastoidea.  Die  Seiten^ 
läppen,  bedeckt  von  den  Mm.  stcruohyoidei  und  sternothyreoidei,  legen 
sich  an  den  lateralen  Limfang  der  Speiseröhre,  der  ersten  5,  (>  Luftröh- 
renknorpel, um  den  Kingknorpel,  einen  Theil  des  Schüdknorpels  und' 
können  sogar  an  der  Seite  des  Pharynx  bis  zum  Zungenbein  reichen. 
Seitlich  unter  dem  Kopfnicker  liegen  sie  etwas  vor  der  Carotis  comm., 
daher  bei  Vergrösserung  der  Drüse  durch  Druck  auf  die  f'arotis  und 
Yen.  jag.  int.  Hirnerscheinungen  entstehen  können.  Der  Isthmus  liegt 
gewöhnlich  auf  dem  2.  —  4.  Luftröhrenknorpel.  Allan  Burns  sah  ihn 
zwischen  der  Luft-  und  Speiseröhre^  so  dass  bei  seiner  Vergrösserung 
durch  nichts  zu  beseitigende  Athmungs-  und  Schlingbeschwerden  eintre- 
ten können.  Das  die  Drüse  umgebenrie ,  ziemlich  resistente  Bindege-™ 
webCj  welches  mit  der  Nachbarschaft  bald  locker,  bald  fester  verbundeiiB 
ist,  so  das8  ihre  Auslösung  verschieden  schwierig  ist,  sendet  Scheide- 
wände in  ihr  Parenchym.  wodurch  sie  in  Lüppchen,  und  diese  wieder 
in  Körner  abgctheilt  wird.  Die  Körner  bestehen  aus  kugeligen  Blasen, 
welche  durch  feinere,  bindegewebige,  kerurriche  Scpta  von  einander  ge- 
schieden sind.  Die  Blasen  enthalten  eine  Flüssigkeit .  Kerne  ,  seltener 
vollständige  Zellen.  Die  Ailerien  der  Schilddrüse  sind:  die  starke  Art. 
thyreoidea  sup, ,  welche  meist  nahe  Über  der  Biforcation  aus  dem 
Anfang  der  Carotis  ext.,  in  der  Höhe  zwischen  Zungenbein  und  Schild- 
knorpel, entspringt,  in  der  Reg.  carotidea  anfangs  aufwärts  steigt  und 
unter  dem  grossen  Zungenbeinhom  liegt  Sie  wendet  sich  dann  im  Bo- 
gen abwärts,  ist  am  oberen  Schildknorpelhorn  fühlbar  und  läuft  dem 
Schildknorpel  entlang  zum  Winkel,  der  von  den  Rändern  des  Omohyoi- 
deus  und  Slernocleidomastoidens  gehildet  wird.  Hier  ist  sie  nur  von 
der  Haut,  Platysma  und  Fascie  bedeckt,  tiefer  vom  Omobyoideus  und 
Sternohyoideus.  Sie  geht  dann  zum  oberen  Rande  der  Schilddrüse.  Va- 
rietäten'sind ,  ausser  ihrer  Lage  vor  dem  Lig.  cricothyreoid.,  der  Ur- 
sprung aus  dem  obersten  Ende  der  Carotis  comm.:  sie  kann  fehlen,  sehr 
klein  oder  doppelt  vorhanden  sein.  Die  kleinere  Art  thyreoidea 
int  kommt  am  medialen  Rande  des  M.  scalcnus  ant  aus  dem  Truncus 
thyreocervicalis,  steigt  auf  jenem  Muskel  vor  der  Art  vertebralis  schief 
medianwärts  bis  zum  T).  Halswirbel  auf,    geht    quer  geschlängelt  hintere 
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VCIL  ju^,  iiil.  und  Carotis  comm.,  nur  durch  eine  fibröse  Lamelle 
^ItfNrVD  hinteren  Wand  getrennt,  weg  and  liegt  dicht  aut  dem  N.  Rym- 
mtfaicus  Nach  innen  von  der  Carotis  steigt  der  N.  laryng.  iof.  vor  ihr 
bir-üiif.  Tiach  aussen  von  der  Carotis  der  VagUR  vor  ihr  herab  Sie  läuft 
iirt«  2um  imtcreD  Rande  der  8ehilddrU^e.  Als  Varietiit  kaun 
.  .  ...ii  aus  der  Subclavia,  dem  Arcus  aorfae,  dem  Aafang  der  Carotis 
rom,  entspringen,  auf  einer  oder  beiden  Seiten  fehlen,  die  rechte  zwi- 

' '  *ni  oberen  Theil  der  Luftrühre  und  iler  iSpeiserühre  zum  linken 

.}>eu  der    SchilddrUse  laafeu.     Zahlreiche  Aeste  beider  Aa.  thy- 
1    der  Drtlse    auHscrordentlich    viel  Blut  zu.     Hcrvurxuheben 
1^  i  Arterien  sich   nicht  unter  eiuaüdcr  verbindeu,  mithin  die 

DrüÄe  nun  4  arteriell  isolirten  Abtheilungen  besteht,  welche  für  sich  er- 
knuikeu  krmnen.  Nur  die  beiden  Vv.  tfjyr.  sup,  ziehen  mit  den  Arterien 
und  mQoden  in  die  Yen.  fac.  comm.,  die  Yen,  thyr.  med.  in  die  Jugal. 
int  i\le  linke  kleine  Yen.  thyr,  inf.  in  die  Jugul.  int.,  und  die  rechte 
ke  in  die  Yen.  innomin  sin.,  oder  beide  in  letztere  Vene*  Sie 
üMXM^i.^.iicircn  sÄrorotlich  mit  dem  Yenenplexus  vor  der  Luftröhre.  — 

Ein  in  RUcksichl  auf  die  Tracheotomie  gcfllhrtcr  iSchnitt  in  der 
y-  "  10  trifft  unter  der  Haut  mehr  oder  weniger  Fett,  und  da  beide 
'  atan.  colli    in    der  Mitte  nicht  zusammeORtossen,    so  folgen  so- 

k'ikli  lii    '  ■  ^ifen»    in    welcln-n    oft    ziemlich  nahe  der  Haut, 

itontiT  lilmr,  ein  weitliiuliges  Yenennetz  (Yen.  subcutan, 

colli  8,  tjifdiMna  colli)  wich  verfistelt,  das  indess  viele  Abweichungen 
z«tet.  Es  kann  in  der  Mitttdiinie  fehlen,  oder  es  zieht  vertical  eine  ein- 
ttcbe  Vene  herab,  auch  wohl  zwei  (Ven.  jug.  aut  ),  durch  Queräste  Ver- 
bund«^!). Ein  starker,  fjuer  Über  die  Mitte  laufender  Ast  kann  beide 
Vv.  iogüL  ext.  verbinden.  Eh  folgt  die  oberflJicbliche  Halsfascie,  darun- 
r  die  Mm.  8tcninhyoidei,  welche  bald  in  der  Mittellinie  in  einer  feinen, 
iwlichcn  Linie  zusnmmenstossen*  gewöhnlieh  aber  einen  Kaum  zwi- 
1,  der  von  <ler  nehr  dllnnen,  oder  derben,  tictcn  Ilala- 
ist.  Mehr  laleralwärt«  liegen  die  Mm.  sternothyreoidei. 
In  erseheint  der  l>?tbmu8  der  Schilddrllse,  welcher  we- 
f,  alH  die  Seitenlappen,  Oewr^hnlich  den  2.,  3,,  4.  Luil;- 
I  deckend,  lä.sMt  er  den  Ring-  nebst  L  Trachealknorpel  frei- 
-  .:.  -<'lir  verschiedene  Orrissen  und  Formen  (Hufeisen,  Sanduhr 

n  vor;  seine  Hohe  variirl:  zwischen  4 Mm.  und  1,7  Cent, 
Liivii  ist  er  1/2  Cent,  ilick     LisHard  bildet  12  verschiedene 
^onnen  ab,  welche  Hos  er  bei  Tracheotomien  angetrolTen  hat.     Obwohl 
•Uinler  nach  imten  etwas  verschiebbar,   adhilrirt  er  doch  fester  an  der 
hc^,  aln  die  meistens  leichter  vcrschieldiaren  Seitcnlappen.     C.  H  11- 
lirfach,  zumal  iu  l^eirljen  Neugeborner,  mit  einer  8traf- 
ie    HO   fest  an  den  Kehlkopf  angeheftet,    dass  man  oft 
ih'ü  nur  mit  MUhe  den   I.,   selten   den  2.  Trachealring  frei- 
Er  kann  ganz  fehlen;  andererneit«  erhebt  sich  »ehr  häufig 
oder   dem  Seitenlapnen  ein  platter,    pyramidaler  Fortsatz  bis 
' '»  Hände  des  Schildknorpels,    selbst  znm  Zungenbein.     Dieser 
l  r  link«  uls  rechts,    am   seltensten  gerade    in  der  Mittellinie, 

küim  VH'M  i?*thm«ff  abgeschnürt  sein  und  acfbst.ständig  werden.  Der 
Istlsmiis  kann  tii  fer  herab  vor  der  Luftröhre  selbst  bis  zum  Brustbein 
cl'  '  i  Uli  er   sali    die  Schihldrlls»'    am  Isthmus    am  stärksten 

»p*^n  aMmÜhlig  an  MJlehtT^kcit  almehmen,  Luschka  die 
mif  einen  einzigen  Lajtpen,  —     Yor  der  Luftröhre 
II  .veise    nur    selten  Gefässvarie täten:    vor    ihrem 

fibercD  Theil  läuit  die  recht«  Art.  thyreoid*  sap.,    rahenfederdick  ge- 
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schlängelt,  qner  Über,  nni  »ich  im  linken  Seifenlnppen  zu  verästeln.    Vor  I 
dem  unteren  Theil  (welchen  wir  der  Tracheotomic  wegen  aus  der  Be- 1 
Schreibung  derP^osna  jugularis  herüberziehen)  liegt  stets  ein  ausgedehn*  I 
ter  Plexus  venosus  aus  den  Vv.  thyreoid.  iof.     Man  findet  in  der  Mittel-  I 
linie  bald  eiue,  bald  zwei  senkrecht  parallel  verlaufende,  durch  Anasto- 1 
mosen  verbundene  Venen.     Die   rechte    Art.  thyreoid.    inf.    kann ,    wenn  ^ 
die  linke  fehlt,  in  zwei  Aeste  zerfallen,  von  denen  der  eine  zur  rechten 
Seite  der  ychilddrUse  gebt,  der  andere  quer  vor  der  IjUftröhre  weg  nach  — 
links  verläuft,     EntKpnugt  die   linke  ArL  thyreoid.  inf.    aus  der  rechten  ■ 
Subclavia,  so  geht  sie  ebenfalls  vor  der  Luftröhre  vorbei.     Senkrecht  in  " 
der  Mittellinie  kann   in  etwa   lO'^/o  die  Art.  thyreoid.  ima  (Neubaaer) 
vor  der  Luftröhre    zur  Schilddrüse   aufsteigen.     Sie    entspringt  bald  aus  M 
dem  Arcus  aortae,  dem  Triiocus  anouymus,  bald  aus*  der  Carotis  comm.,  B 
Subclavia,  Manniiar.  int.  u.  s,  w.     Kommen  zwei  Aa.  thyreoid,  imae  vor, 
PO  liegen   sie    vor    der   Lut'trühre    dicht  aneinander.     Selten  läuft  ausser 
den  beiden  Vv.  thyr.  inf  noch  eine  Von.  thyr.  ima  mit  der  gleichnami- 
gen Arterie    in   der  Mittellinie.  —     Den  Truncus  anonymus  sah  Lücke 
bei  höherer  Lage  des  Aortenbogens  abnorm  verlängert  oberhalb  der  In- 
cisura  sterni  schräg   nach   oben  und  links  llher  die  Luftrühre  aufsteigen 
und  etwa  ihren  8. — IL  King  decken.     Er  kann  sie  bis  ^Ig"  oberhalb  je- 
ner   Incisur  der  ganzen  Breite    nach    überlagern.     C.  Hueter  sah  deo 
Stamm  etwas  schräg  quer    Über  die  Luftröhre  laufen   und    den  7*— IL 
Hing  verdecken,  wobei  zugleich  der  starke  Isthmos  über  den  4  obersten 
Hingen  lag.     Nach    Allan  Burns    kann    der  Stamm    bis   zura    unteren 
Hände    des  mittleren  Schilddrliseulappens  htnaufragen.     Ein  Student  der 
Mcdicin  verletzte  den  Truoc,  skwni. ,    als    er    seinen   durch  untertauchen 
asphyctisch    gewordenen   Camerjiden    durch  Traeheotomie   retten  wollte. 
(B^clard;  Andere  glauben  den  Tod  durch  Verletzung  der  Carotis  comm.  ^ 
dextr.  entstanden.)     -     Die  Carotis  conim.  dextr.    kann    links    von  dcrfl 
Trachea  direkt  aus  der  Convexität  des  Aortenbogens,    dicht  neben   der" 
Carotis  comm.  sin     entspringen   ond    dann   oberhalb  des  Brustbeins  von 
links  nach  reeht*^   vor  der  Luftröhre  weg  aufsteigen ;    die  Carotis  comm, 
sin.,  wenn  der  Trnnc.  anon.  die  beiden  gemeiuschaftliehen  Carotiden  mit 
oder  ohne    Art    Subclavia  dextr.  abgibt,    über    die  Luftröhre  weg  schief 
von  rechts  nach    links  verlaufen.  —     HOchst    selten  zieht  die  Art.  Sub- 
clavia dextr,,  wenn  sie  links  aus  dem  Aortenbogen  kommt,  quer  vor  der 
Luftröhre  weg  nach  rechts:  ebenso  selten  gehen  die  Carotis  comm.  sin. 
und  .\rt.  Subclavia  sin  ,   wenn  sie  aus  einem  gemeinschaftlichen  Stamm 
rechts  von  der  Trachea  entspringen»  über  sie  hinweg  nach  links.  —   Im 
Kindesalter  liegt  der  obere  '1  heil  der  Thymus  vor  dem  unteren  Theil  der 
Luftröhre,  und  ragen  ihre  beiden,  nach  oben  auslaufenden,  dielit  auein- 
anderliegenden  Lappen    bis    zur  SehihldrUse    nnd    oft   »lOch  weiter  nach 
oben.     Sie   sind    mitunter  innig  mit    der  Luftröhre   verwachsen  und  von 
einer  Fascio  umgeben.  .  Diese  Kascie  kann  wich  zwisclieu  Luftröhre  und 
Schilddrüse  eine  Stn'cke  weit  nach   oben  fortsetzen  und  steht  nach  un- 
ten mit  dem  Mcdiastm.  ant.  in  Zusammenhang.  — 

Mit  der  Fossa  jugularis  schliesst  die  Reg.  jngularis  nach  unten 
bin  ab.  Diese  Grabe  entsteht  dadurt^h»  dass  der  obere  Hand  des  Brust- 
beins mit  den  convergirenden .  häutig  scharf  vorspringenden  Sternalur* 
Sprüngen  der  Kopfnicker  weiter  nach  vorn  liegt,  während  die  Luftröhre 
mehr  nnd  mehr  nach  hinten  herabsteigt.  Bei  wohlbeleibten  Personen 
kaum  angedeutet ,  ist  sie  bei  mageren  sehr  tief.  Unter  der  Haut  er- 
scheint die  oberflächliche  Halsfascie,  welche  sich  an  die  vordere  Fläche 
dea  BrnstbciDatisscbnitts  anheftet;  unter  ihr  Fett,  bisweilen  kleine  Lymph*  M 
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*en  iHyrtl  uie).  welche  entartet  die  LuflrJihre  coraprimireD,  inrless 
ohne  Gefahr  exstirpirt  werden  können.  Es  folgt  die  tiefe  HalsfaÄcie, 
welche  »icb  »n  da«  hinter  dem  ßrustbeinansscbnitt  g:ele^ene  Lig,  inter- 
daricolartT  anhefltct  und  in  der  Mittellinie  zwisclien  beiden  Hternotby* 
rc  Sheifen  ernclieint,  Dauu  koinmen  die  Mm.sternohyoi- 

d»/  reoidei.  Sie  decken  ein  fettreiches  Bindegewebe,  einen 

W  lg  nnd  die  Luftröhre.    An  die  hier  durcbziit\tldende  Luftröhre 

)^gi..   ',v  ..  verein/.elle  LymphdrUsen,    welche  entartet  ebenfalls  die  Tra- 
chc4i  conipriniircn,  aber  schon  dem  Mediast,  ant,  angehurija:  kaum  exstir- 

Eirt  werde«  dürfen.   Das  feste  Dach  des  Mediastinums  wird  dadurch  ge- 
ild«'t,  (Uhk  der  obere  zu^eschärfte  Hand  des  Li^.  interclavic.  in  innigem 
ii  der  tiefen  Halfiifascic  sich  an  den  von  den  Mm.  Ster- 
leten »    vorderen  Umfang   der  Luftröhre  genau   anlegt. 
i'   der  tiefen  Ilalsfa>cie  z.  B.   bei  der  Tracheotomie  unter 


e  läfist  Luft  in  das  tiefe  llalszellgewebe,   von  hier  in  das 


2r 

Et  De     . 

der  Si 

MediA«t.  dringen  und  Emphysem  entstehen.  In  die  Fossa  jugularis  kann 
die  Scbilddrü.Hc  hinab-,  die  »Spitze  der  Thymus  hinaufreichen;  Nuhn  sab 
dm  ^Jtinde  Schilddrll!*e  so  tief  liegen,  dass  sie  znm  Theil  in  die  Brust- 
bfihlf  vordrang,  der  schmale  Isthmus  hinter  dem  Manubrium  lag.  Eine 
Anschwellung  der  Thymus  war  als  Geschwulst  Über  dem  Brustbein  zu 
fUhkt).  Die  Luftröhre  geht  in  die  Brusthrdile  und  theilt  sich  gegenüber 
dem  '».  Brustwirbel  in  ihre  beiden  Aeste.  Der  rechte  Bronchus  ist  wei- 
ter und  kürzer  als  der  linke,  steigt  mehr  gerade  herab,  so  dass  fremde 
K^rrTUT  häutiger  in  ihn  herabfallen.  Hinter  der  Luftröhre  liegt  die  Speise- 
Ti  Würde  ein  {rrosser  in  ihr  steckender  Körper  am  innern  Rande 

ä*  ekers    gefuhlt   werden  können.  —     V«m  grosser  Wichtigkeit 

«i:  nt  unteren  Theil  der  Fossa  jugul   verlaufenden  Getöse.   Venen 

niihM  M..a.uj<  durch  die  Haut  sichtbar.  Zwischen  beiden  Fascien  läuft  ein 
Ast  der  Yen.  «ubcut  colli ,  welcher  beide  Vv.  jug.  ext,  verbindet.  Die 
"  'nime  sind  vom  unteren  Ende  der  Mm.  sternothyreoidei 
hedeckt.  Hjre  f^age  ist  indess  je  nach  der  Länge 
mus  (^||—  1 '/3">i  dem  Grade  der Bru.stwölbung  etwas 
.v^t  man  am  medialen  Bande  des  Sternalursprungs  des 
itkers  in  die  Fossa  jugul.  ein,  so  findet  man  gewöhnlich 
Ilt  Carotis  comm.  dcxtr  ,  lateralwärts  der  Art.  Subclavia 
die  beide  GeiasNC  häufig  Überragende  Ven.  anonyma  dext. 
t4fn*  steigt  hinter  dem  Knorpel  der  1.  Kippe  abwärts,  um  hier  mit 
Ven»  anonyma  sin.  in  die  Ven.  cava  sup.  einzumünden.  Mitunter 
SS  die  Carotis  comm.  dext.  gauz  hinter  der  vorderen  Brust- 
(trgcn.     Der   Truncus   anonymus,    dessen  Bifurcation   auf 


Dil 

oer    Heil 
•Iren  Olhlt 


ruht,  überragt  in  der  Regel  den  medialen  Umfang  des  Ster- 
dcr  rechlen  Clavicula  um  einige  Millimeter^  sodass  ein  klei- 
in der  Fossa  .jugul.  vor  der  LuftriUire  liegt  und  man  ihn  pul- 
Er  steigt  vor   der  Luitrrdire   von    links  nach   rechts  gegen 


die  hinlere  .Seile  des  rechten  Sternoclaviculargelenks  auf.  In  anderen 
Fillcn  liegt  er  tielcr,  nicht  mehr  am  Halse,  sondern  ganz  hinter  dem 
lUoabrium  und  Steniociaviculargelenk,  etwa  in  der  Richtung  einer  Linie» 
welche  vom  ^»^  —•'' -Tide  des  rechten  Schlüsselbeins  zum  Sternalcnde 
dei  L  linken/  rippenraums  gezogen  wird.    Zwischen  dem  Trune. 

Mon.  '  '  '  nru-^nvand  liegei»  die  Ven.  anonyma  sin,,  da«  Ende  der 
VoL  1  inf.  df*xt.,  das  obere  Ende  der  Thymus;  lateralwärts  von 

lliiii  ii  M  dext.,   welclie    ihn  bei  Lebenden  meist  überragt. 

Zwi««  der  Rani,  cardiacus  des  Vagus,    hinter  der  Vene 

der  Stamm  de»  Vagus  ond  der  rechte  N.  pbrenicus.    Ein  Stich  zwischen 
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Ursprung  des  rechten  Kopfnickcrs  und  der  Mittellinie  Über  dem  Mm| 
brinni  kann  die  Vcn.  thyrcoid.  int",  dext.  treffen.  Ein  hart  am  Kam 
des  Manubriiim  anf^esetztes ,  von  oben  nach  unten  gelührtes  Mesaei 
trift't  die  zolldicke  Yen*  anonynja  sin.,  welche  der  hinteren  Sternaltläebc 
innig  angeheftet,  schräg  durch  das  Jugnlum  zieht  und  oft  nur  V2  CentJ 
unter  der  Haut  liegt;  etwas  mehr  nach  unten  und  hinten  kann  der  Ar* 
(•US  aortae  verletzt  werden.  Ein  Stich  am  medialen  Rande  des  Sternal- 
ur»»prungs  des  linken  Kopfuiekers  würde  die  Carotis  comm.  sin.  erreichen 
können,  jedoch  erst  in  gröf^sercr  Tiefe,  als  die  Carotis  corom,  dextr, 
Auch  hier  kann  die  vor  ihrem  Cri^prungc  verlaufende  Yen.  anonym,  sin. 
gctrotlen  werden.  —  Die  (refä^sanomalien  in  der  Fossa  jug.  sind  vor* 
hin  bei  der  Tracheotomie  aufgezählt.  —  Hinter  den  in  der  lieg,  jugii-^ 
laris  beschriebenen  Theilen  liegen  oben  der  Hclilundkopf,  unten  dif 
Speiseröhre. 

Der  dem  Halse  angehfirige  Theil  des  Schlund kopfs  ist  sein  un- 
teres Ende.  Es  liegt  hinter  dem  Zungenbein,  derMembr.  byothyreoidea, 
dem  Kehlkopf  nnd  bildet  eine  nühle  (Cavum  pharyngo-laryngeum)j 
welche  sich  aUmählig  verjüngt  und  in  der  Höhe  des'i.  Halswirbels 
die  iSpciseröhre  tibergeht.  Die  obere  Grenze  ist  die  Epiglottis,  und 
jeder  Seite  der  concave  Hand  der  Plica  pharyngoepiglottica;  die  untej 
Grenze  der  vorspringende  untere  Hand  der  Platte  des  Hingknorpels,  w< 
sich  die  Wände  des  Schlund-  und  Kehlkopfs  ausser  der  Lieglatition  nn; 
niittclt)ar  berühren.  Die  vordere  Wand  ibt  oben  in  der  Mitte  offen  unt" 
entspricht  dem  Eingang  des  Kehlkopfs  (Ostium  pharyngeumj ,  seitlicl 
liegt  eine  Grube,  der  Hinus  pharyngo  -  laryngeus.  Mitunter  erhebt  sich 
in  der  Schleimhaut  diese»  8inu«  eine  Falte  durch  den  unter  ihr  verlau- 
fenden N,  laryngeus  .«^up.,  welche  ihn  in  zwei  kleinere  Räume  theilt.| 
Die  Falte  soll  nach  Hyrtl  den  Brechact  erschweren  und  fremde  Körpei 
aufhalten  können,  welche  beim  Husten  emporgeschleudert  werden ;  dies« 
keilen  sich  häufig  im  Sinus  ein.  Weiter  abwärts  ist  die  vordere  Wand 
des  Schlundkopf?^  zugleich  die  hintere  Wand  des  Kehlkopfs,  Die  hin- 
tere Wand  liegt  vor  den  Halswirbeln  und  tiefen  Halsmuskeln  und  ist 
dnrch  sehr  dehnbares  Bindegewebe,  welches  mit  dem  des  Mediaj^tinum 
post.  in  Yerbindung  steht,  daselbst  angeheftet.  Sie  wird  im  Herabstei- 
gen schmaler  und  ist  rinnentorniig  ausgehöhlt.  Hetropharyngealabsces«! 
können  sich  vor  der  Wirbelsäule  herabsenken  ,  die  Schleim hant  vortrei- 
ben ,  durchbrechen  und  durch  Verschluss  des  Kehlkopfs  Erstickungstod^ 
berbejfiibren.  Die  Seitenwände  werden  durch  die  grossen  Zungenbein- 
h(irner  ausgespannt  erhalten.  Unter  diesen  grenzen  sie  an  den  Schild- 
und  Hiugknorpel,  Carotis  Cümm,,  einen  Theil  derSeitenlappeu  der  Schild- 
drüse. Die  Wandung  des  Snhhindkopfs  ist  c.  2'|2  Mill.  dick.  Zwischen 
dem  grossen  Zungenl>einhorn  und  dem  oberen  Hände  des  Sehildknorpels 
besteht  sie  nur  aus  der  Menibr.  hyothyreoid  ,  der  Schleimhaut  und  ein- 
zelnen MuskelbUndeln.  Im  Tebrigen  besteht  die  Wand  innen  aus  der^ 
an  aeinOscn  Drüsen  reichen  Schleimhaut ,  welche  sich  contiuuirlich  in 
die  Naehbarhöhlen  fortsetzt  Unter  ihr  i^dgt  die  Schicht  der  longitudi-^ 
nalen  Muskeln,  welche  den  Schhindkopf  heben,  sodann  die  ringförmigenfl 
Constricforen ,  schliesRlich  als  änsserste  Umhüllung  eine  Fascie.  Das™ 
Hanptgcfäss  ist  die  Art.  pharyngea  adscend,,  welche  in  der  Hohe  des 
grossen  Zungenbeinhoms  ans  der  Carotis  ext,  entspringt  nnd  mehrere« 
Aeste  in  die  Seitenwände  abgibt.  ^ 

Die  Speiseröhre  beginnt  hinler  dem  Ringknorpel,  liegt  gerade  in 
der  Mitte   vor    den  Halswirbeln  und  hinter   der  Luftröhre.     Im  Verlaufe    r 
nach  abwärts  biegt  sie  allmählig  etwa;»  nach  links  ab^   sodass   sie  deiiA 
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Itnkeo  Umfang  der  Luftröhre  nm  mehrere  Linieo  Überragt  (nach  Heole 
ent  in  der  fiegcnd  der  (vberen  Rrustapertur).  Als  Varietät  weicht  sie 
p^  *  *  7itcr  dem  Kehlkopf  nach  links  ab;  ausserordentlich  selten  liegt 
M  v«>Q  der  Lufinihre,     Durch  den  M.  sternuthyreoideus  ganz  be- 

deciwt  iüjt  sieb  am  ihren  oberen  Theil  die  Schilddrüse^  weiter  unten 
nebfc  nie  Art,  Gnd  Veu.  tbyreoid.  inf,  schräg  über  sie  hinweg.  Vor 
M  Überragenden  Theil  steigt  in;der  Furche  zwischen  beiden 

d  sin.  auf,  wälirend  in  der  entsprechenden  Furche  hinter 

d  bre  der  N.  recurrens,  dext.  liegt.  Nach  ausHeo  von  der  Öpeise- 

tv„.  ;...ilt  die  Carotis  cornui.  sin.,  welche  sieb  von  unten  nach  oben 
immer  weiter  von  ihr  entfernt.  Als  Gefässanomalien  verläuft  die  Art. 
sabclaTiu  dexf.,  wenn  sie  liidca  aus  dorn  Arcus  aortae  entspringt,  entwe- 
der «wischen  Luft-  und  .Speiseruhre,  oder  zwischen  letzterer  und  Wirbel- 
et" '  'h  rechts;  auch  die  Carotis  comni.  dext.  zieht  bei  demselben 
L.  -"  auf  letzterem  Wege  nach  rechts.  Die  Art,  tbyreoid.  inf.  geht 
f  und  Speiserühre  hindurch.  Die  2^^'  dicke  VV^and  der  letz- 
an8  einer  äusseren  Zells^toffhUlle,  die  mit  dem  Bindegewebe 
Tert)tiiiden  ist,  welches  sieh  in  da«  Mediast.  post.  fortsetzt,  aus  einer 
Moskclscbicbt  (auHsrn  Lüngs-  innen  Hiugfasern)  und  Schleimhaut,  Ausser 
der  Üeglulition  fes(  gescldossen  ist  sie  hinter  dem  Riogknorpel  etwa« 
enger;  hier  entstehen  öfter  die  Stricturen,  Tolypt^n  und  bleiben  fremde 
Rfirper  leichter  stecken.  (Alias,  anat.  Tat,  VI). 


m 


h)  lieg  carütidea.  lAtla^,  anat.  Tat.  II,  lll^  V.   Trigonum 
c  ,    Trig*mum  colli  super.)     Sic   entspricht   zu  i>eiden  Seiten  des 

K  >  einer  ««eicliten  ürube,  in  welcher  man  Fulsationen  selir  leicht 

fi  iid    bei    mageren    Personen    sehen    kann,      ICntfemt   man  Haut, 

1  fjud  Pascic ,    so  erscheint  sie   als  Dreieck    mit  nach  unten  ge- 

r  e.     Den  lateralen  Schenkel  bildet    der   mediale  Rand    des 

K»  ,. vom    Kicfcrwinkcl  bis    zu  seiner  Mitte:    der  obere  Sclien- 

kd  ml  der  hintere  Bauch  des  Digastricus  und  das  Knde  des  Stylohyoi- 
dcQ»;  der  mediale  ist  der  vonlere  Bauch  des  Omohyoideus.  Im  Boden 
der  Urube  liegen  die  Querfortsfitze  des  l\.—').  Halswirbels,  Mm.  rect. 
dkp.  aat,  mj.  und  V  colli;  im  medialen  Abschnitt  ein  Theil  des  M, 

hjrogl<*H«nM.  das  ^\  ugenbeinhoru,  Kehlkopf,  Schlundkopf,  ein  Theil 

de*  >i  leoitL,  lonsirictor  jiharyug.  inf,  das  Lig.  h^yothyreoid.  later. 

irod  ii  i»r.  hyothyreoid.;    im  lateralen  Abschnitt  die  Getässstämme, 

Nrrven  und  hymnbdrUKen.  Indem  die  Kancia  parotidea  vom  Unterkiefer- 
H*i  ,k*  f  rill.  11  xLnken,  übrüscu  Strang  zur  Seheide  des  oberen  Thcils  des 
K  t,  ist  dieser  so  gegen  den  Unterkiefer  angezogen,  das» 

tf  Mvi  uiiv^  •-.  .iiiom  Halse  die  Carotis  ccmnn.  und  den  Anfang  der  Caro- 
tia  iüt  ond  ext.  t^anz  bedeckt,  80  daas  die  Keg.  earotidea  viel  kleiner 
eiBcln  '  '  "  1  hirchschncidung  dieser  Faseie  wird  fUr  die  Gefä^se 
LttA  ^  d«T  mediale  Hand  des  Kopfriickers  sich  nach  aas- 

ten »cUfcebL    1  ivtcm  Halse  wird  daher  eine    am    medialen 

Rande  de«  K  i    die  Wirbelsiiulo  eingesenkte  Nadel  nicht 

die  iprossi  TU  median wUrts  an  ihnen  vorbeigehen. 

-  trifl't  man  die  Carotis  communis, 
n  der  SehdddrUse  etwas  Überragt  wird.  Sie  steigt  aufwärts 
t  fiich,  etwa  dem  oberen  Rande  des  Schildknorpels  gegenüber, 
der  Mittellinie  entterut>  in  die  Carotis  int.  und  ext»  «Die  Bifur- 
^  bald  höher  bis  zur  Spitze  des  f^rossen  Schildknorpelhorn», 
zum  unteren  Rande   des  Sehildknorpeis.     Beide  Arteriea 
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laofeo  IQ  der  Richtung  nach   dem  Kieferwinket   zu.    Die  Carotis  ex- 
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terna.  aofang«  vou  der  Ven.  tacial  comm,  bedeckt,  enteCDdet  sogleich 
aDS  ihrem  vorderen  Llmtang  die  Art,  thyreoid.  eup,  welche  auch  im  Ni- 
veau der  Bifurcnlion,  oder  2—3'"  über  oder  unter  derselben  entspringt. 
Der  Stamm  der  Carotis  ext.,  zwischen  der  Bifureatiou  und  dem  I.  Colla- 
teralafit  nach  der  Art.  thyreoid.  sup.,  ist  meistens  2  — :J  Cent,  lang,  daher 
für  eine  süli»le  Pfrnpn>il(]ung  nach  der  Untcrbindnog  hinreichend.  Hüher 
kommen  an»  der  Carotis  ext.  die  Art.  lingnalis,  daneben  die  Art.  pharvng. 
adsc.f  sodann  die  Art.  maxilL  ext.  Sie  tritt  dann,  nur  von  der  Haot, 
Platysma  und  Kascie  bedeckt,  vom  N.  hypoglossas  gekreuzt,  unter  dera 
hinteren  Banch  des  Digastrieua  in  die  Reg,  retromaxillaris.  Die  Caro- 
tis interna  liegt  zuerst  aussen  von  der  Carotis  ext.,  dann  hinter  ihr 
ohne  AeMe  abzugeben.  Die  Ven.  jugularis  int,  in  welche  die  Ven. 
facial.  comm.  mllndet,  liegt  anfangs  hinter  und  aussen  von  der  Carotis 
int,  dann  ebenso  von  der  Carotis  comm.,  kommt  schliesslich  an  deren 
laterale  Seite,  um  sie  nach  vorn  etwas  oder  bei  starker  Anflillung  ganz 
za  überragen.  In  sie  mllnden  vor  der  Carotis  comra,  die  Ven.  thyreoid. 
sup.  und  laryng.  ein.  Vor  und  zwischen  Carotis  comm.  und  Ven.  jug.  int 
eebt  derRam.  dcscend.N.  hypoglossi,  hinter  und  zwischen  beiden 
Gefässen  der  Vagus  herab.  Hinter  letzterem  läuft  vor  der  Wirbelsäule 
zwischen  den  Mm.  rect.  cap.  ant.  mj.  und  Longus  colli  der  Grenzstrang 
des  Sympathicus.  Die  Gefässsclieide  ist  bei  der  Ilalsfkscio  besprochen. 
Die  Gefässe  können  leicht  verschoben  und  durch  Geschwlllste  aus  ihrer 
naturliehen  Lage  verdrängt  werden ;  sie  weichen  in  Folge  ihrer  Beweg- 
lichkeit leicht  aus,  sodass  z.  B.  bei  Selbstmördern  die  ganze  Luftröhre  quer 
durchsclmilteo  sein  kann  und  dabei  die  Carotiden  unverletzt  bleiben.  Dem 
medialen  Rande  des  Kopfnickers  entlang  liegt  eine  Reihe  von  Lymph- 
drüsen. — 

B,    Regiones  laterales  colli. 

§.  (>.     (Atlas,  anat.  Taf.  I,  II,  ITI,  V.)     Die  Seitentheile  des  Halse« 
besteben    aus   einer  vorderen  Gegend,    Reg.  sternocleidomastoidea, 
einer  hinteren,  Reg.  supraclavicularis.  — 

l)  Reg.  8  lernocleidomastoidea.  Sie  entspricht  dem  gleich- 
namigen Muskel,  Wenn  beide  Ursprungsportionen  sich  nicht  decken,  so 
entsteht  zwischen  ihnen  eine  kleine  Grube,  die  Fossa  supraclavicularis 
minor.  Sind  Haut,  Platysma  entfernt,  so  erscheint  der  in  ein  Blatt  der 
Halsfascio  vollständig  eingeschlossene  Kopfnicker.  Vor  dem  Muskel  ver- 
laufen H  Nerven:  «licht  am  hinteren  Rande  der  Kopl'rnsertion  der  N. 
occipitalis  minor,  in  der  Mitte  der  N.  anricularis  raagnus  und  N.  subcu- 
tan, colli,  welche  um  den  lateralen  Muskelrand  nach  vorn  und  oben  auf 
seine  Fascie  treten,  sodann  die  Ven.  jug.  ext.,  die  von  Lymphdrüsen 
begleitet  von  der  Gegend  des  Kieferwinkels  vertical  abwärts  steigt  und 
auf  seiner  Mitte»  bedeckt  von  Haut  und  I*latysma,  anzutretTon  ist  Selten 
liegt  vor  dem  Ursprung  eine  die  Vv.  jug.  ext  verbindende  Ven.  subcut 
colli.  —  Hinter  dem  Muskel  kommen  die  grossen  Gefiissc  und  Nerven, 
welche  auf  beiden  Seiten  verschieden  gelagert  sind :  mit  ihnen  eine 
Kette  von  Lymphdrüsen.  Im  unteren  Drittel  trilft  mau  auf  beiden 
Seiten  hinter  Jrm  Ursjjrung  der  Stormdpnrtion,  dem  SchlU-^selbein  an- 
liegend, eine  horizontal  verlaufende  Ven.  subcut  colli  (s.  Ven,  jug.  ext,  ant. ) 
dahinter  den  Anfang  der  Mm.  sternohyoidei  und  sternothyreoldei,  welche 
die  Theilungsstellc  der  Art.  innominata  oder  den  Anfang  der  Carotis 
comm.  decken;  lateralwärta  von  der  Arterie  den  untersten  Theil  der 
Ven.  jug.  int,   welche   hinter  dem  Gelenk    in  die  Ven.   subclavia  gebt 
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der  Tiefe  der  Fossa  supraclav.  minor  liegt  die  Yen.  jug.  iot.  vor  der 
Art    »ubdavia.     Hinter   dem    medialen    Theil    der  Clavicularportioii    er 
scheint  die  Yen.  s  n  b  c  1 .1  v  i  a  vor  der  Art.  8  u  b  c  l  a  v  i  u.   Letztere,  auf  der 
Plenra  ruhend,  tritt  tu  eine  Furcbe  der  l.  Kippe  und  echickt ,  bevor  sie* 
lir  '    i  M.  .seaienns  atit.  gebt,  nach  oben  die  Aa.  vertebralis,  ccrvic, 

aij  :coid.  int'.,    latcralwärts   die  Aa.  transv.  CdlÜ,  transv.  ßcapulae 

IL  A-  ab.  Hier  liegen  zwischen  Art.  and  Yen,  subclavia  der  N.  phreni- 
CQS  mitsiieu  von  der  Yen.  jug.  int. ,  der  Yagus  innen  von  dieser  und  um- 
iebÜDgC  sein  Harn,  recurrens  die  Art,  subclavia;  vor  letzterer  liegt  die  Yen 
rcrtebrftli^,  hinter  ihr  der  S^Tnpathicui!».  Uiuter  dem  lateralen  Theil  der 
Clavicularjiortion  sieht  man  den  M  sealenus  ant.,  vor  ihm  die  Yen,  sut> 
etavia  mit  der  Art.  transv.  scap.,  hinter  ihm  die  Art,  subclavia.  Als 
Varietät  läuft  die  Art,  snubelavia  vor  (Ligatur  von  Lizars),  die  Vene 
hinter  dem  Muskel,  oder  beide  liegen  vor  oder  hinter  dem  Muskel,  auch 
kann  die  Arterie  ihn  durchbohren  und  zwischen  zwei  Bündeln  desselben 
Terlaofen.  selbst  hoch  am  Halse  (4  Cent,  hüber  als  gewöhnlich)  hinauf- 
ra^ren.  Enti^pringt  die  rechte  Art.  Hubclavia  linkH.  so  kann  man  bei  einer 
vl  "1  Ligatur  auf  die  Carotin  comm.  dext   sto.sseu  (Listnn).     L)ie 

A^  itcbraliH    entspringt    am  medialen   Rande    des  M.  scal.  ant , 

»teigi  in  der  Tiefe  verborgen,  die  Pleura  berührend,  am  lateralen  Rande 
de«  M.  lungus  colli  neben  Luft-  und  Spciserühre  in  die  Hühe^  kreuzt 
acbief  van  aussen  nach  innen  die  Yen,  jug.  int.  und  Carotis  comm.,  und 
lieft  hinter  der  letzteren.  Sie  wendet  sieh  gegen  das  For.  trausversar. 
des  *i  Halswirbels,  in  welches  .sie  zwischen  Scalen,  ant.  und  Longus 
ctilli,  von  letzterem  gedeckt,  eintritt.  Vor  ihr  liegt  die  Art.  Ihyreoid. 
inf^  naeh  an8.sen  der  SympathicuH,  nach  innen  der  Vagus.  Als  Varietät 
kann  nie  in  da»  For.  transvers.  der  übrigen  Halswirbel  vom  7.  bis  zum 
2.  treten,  auch  ausi^er  dem  Wirbelcanal  verlaufen,  doppelt  vorhanden 
ieia,  wobei  eine  im  Canal^  die  andere  ausser  ihm  aufsteigt.  Die  Carotis 
eomm.  liegt  hier  auf  beiden  SSeitcn  an  dem  Höcker  der  vorderen  Seite 
dea  QaerfortHatzes  des  6.  Halswirbeln,  2— :i  Zoll  über  dem  Schlüsselbein 
<Tubercule  earotidieo  von  Cha^saignac,  Bull,  de  la  Soe.  auat.  de 
Pari»  IX.  \hM  p.  1.1).  Als  die  rechte  Art.  subclavia  links  ans  dem 
Aoftoiibugen  kam,  entj*prang  die  rechte  Art,  vertebrali.s  aus  der  Carotis 
comm.  doxtr.  —  Links  sind  folgende  Abweichungen.  Die  Carotin 
c<  '  !'■  zwisrbcn  beiden  Sehenkclu  de*»  Kopfniekers;    hinter 

dt:  ">u  der  Bogen  der  Art.  Hubclavia»  ohne  so  hoch  hinauf- 

xara^en  als  recht«*.  Die  linke  Art.  vertebraÜH  entspringt  tiefer,  sodan.s 
nie  länger  hi  i\U  die  rechte.  Al.s  Yarietüt  kann  sie  aus  der  Carotis 
kommen,  neben  dem  ÜeHophagus  aufHteigen,  sich  mit  der  hinter  ihr  lie- 
genden Art  thyreoid.  inf.  kreuzen  und  in  das  For,  tran.sv.  des  4.  HaU- 
wirWla  treten.  Sic  kam  zwischen  '2.  und  ^,  HaUwirbel  aus  dem  Canal, 
«tier  .  *  -  und  ging  durch  das  Fon  Iransv  in  den  l.  Halswirbel 
wicd<M  Bei  zurückweichendem  Arcus  aortae  sind  links  die  Carotii^ 

eomni  t.  subclavia  tieler  gelegen :  die  mittlere  Tiefe  ist,  dass  die 

Unke  i'i    4 Vi  Cent,    vom  Schlüsselbein    liegt,    die    linke  Carotis 

4  IC  rechte  Subclavia  t^^fj  -3  Cent.,  die  rechte  Carotis*  3'/2  Cent 

(L  Der  Vaiius  geht  zwischen  Carotis  und  Art.  subclavia  herab, 

fein  1  lirigt  den  Bo^en  der  Aorta;    der  Ductus  thoraeicus 

|i<*  •*  a.x.^    ,. >;.^,  acn  jenen  Gefässen  und  dann  im  Winkel  zwischen 

V^  jnt   nud  Yen.  subclavia.  —    Im  mittleren  Drittel   steigen 

b:  linlen  Hände    des    Koplnickcrs    die  Carotis    comm.    und 

V  lüg   nach  oben  und  aussen  in  die  Hohe,    werden  von 

des  *\l.  omuh^^oideu»,  welcher  sie  kreuzt,    bedeckt  und  treten 
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dann  in  die  untere  Spitze  der  dreieckigen  Reg.  carotidea.  Ihre  Lage 
zu  einander  und  zu  den  Nerven  ist  dieseli^e,  wie  sie  dort  beschrieben 
ist.  Medianwärts  liegt  die  Carotis  comm.  unter  den  lateralen  Rändern 
der  Mm.  sternobyoid,^  sternothyreoid  ,  stüsst  an  die  Schilddrüse,  links 
zugleich  an  die  Speiseröhre,  und  ist  nur  wenige  Millim,  von  der  LulV 
röhre  entlemt;  lateral wärts  stüsst  die  Ven.  jug.  int.  an  den  M.  ecalenus 
aut,  vor  welchem  der  N.  phreuicus  herabsteigt  —  Hinter  dem  lateralen 
Rande  des  Kopfnickers  tritt  der  Plexus  brachialis  in  die  Reg.  supraclavic, 
herab.  Etwa  T'  unter  der  Bifurcatioo  bildet  unter  dem  medialen  Mus- 
kelrande der  Ram.  desc.  N.  hypoglossi  eine  Schlinge  mit  dem  2.  Cervi- 
calnerven.  —  Im  oberen  Drittel  liegen  hinter  dem  Kopfnicker  der 
Digaatricus^  die  vorderen  Aeste  der  4  oberen  Cerviealnerven,  und  durcU- 
bobrt  der  Ram.  ext  N.  access.  Willis,  den  Kopfnicker  näher  seinem 
hinteren  als  vorderen  Rande  ^  um  sieb  im  CucuUaris  aaszubreiten.  — 

§.  7,  2)  Reg.  fiupraciavieulari^s.  Sie  ist  der  vom  Schlllssel- 
bein  und  den  einander  zugekehrten  Rändern  des  CncuUaris  und  Sterno- 
eleidomastoideU8  begrenzte  Ilaum  ^  der  um  so  kleiner  wird,  je  mehr  die 
Ursprünge  beider  Muskeln  sich  einander  nähern.  Sind  Haut  und  Pla- 
tysma entfernt,  so  erscheint  die  Ven.  jug.  ext.,  welche,  vertieal  ab- 
wärts laufend,  vor  oder  hinter  dem  Oniohyoideus  die  obermichliehc  Hals- 
fascie  durchbohrt  und  etwas  nach  aussen  vom  lateralen  Rande  des  Kopf- 
nickers (mitunter  hinter  der  Clavieularportion)  in  die  Ven.  subclavia 
mUndet  Nach  Entfernung  der  Fascie  und  des  Fettes  tritt  der  hintere 
Bauch  des  Omohyoideus  auf,  welcher  medianwäits  sanft  ansteigend, 
c.  2  Finger  breit  Hber  dem  Schlüsselbein  hinter  den  Kopfnicker  trittj 
und  die  Reg.  supraclav.  in  eine  obere  und  untere  Abtbcüung  theilt  Bei 
mageren  Personen  sind  die  Contourcn  geuannter  Muskeln  oft  durch  die 
Haut  sichtbar  und  bildet  die  untere  Abibeilung  eine  liefe  Grube,  Ueber 
dem  Omohyoideus  siebt  man  von  oben  nach  unten  gezahlt  den  Splcnius 
capitis ,  Levator  scapulac  und  Scalenus  postieus.  Den  oberen  Raum 
durchziehen  in  der  Quere  ein  Ast  der  Art.  cervic.  ad  sc.  und  tiefer  die 
Art  cervic.  superf.  Unter  dem  lateralen  Rande  des  Kopfnickers  treten 
4ie  Nn.  su  praclaviculares  hervor  und  gehen  divergirend  abwärts 
Über  das  Schlüsselbein  hinweg.  Die  unter  dem  Omohyoideus  gelegene 
Abtheiluog  ist  die  chirurgisch  wichtige  Fossa  supraclav.  major  ,  in  wel- 
cher die  Gelasse  ijuer^  meist  unter  einander  parallel  verlaufen.  Sie  bil- 
det ein  kleines  Dreieck,  begrenzt  vom  Schlüsselbein,  dem  hinteren  Hauch 
des  Omohyoideus  und  lateralen  Rande  des  Kopfnickers.  Nel)en  letzterem 
wird  der  M.  scalenus  aut.  sichtbar,  vor  welchem  die  kleintingerdicke  V^en, 
subclavia  mit  der  Über  ihr  liegenden  Art  transv.  scapuL,  meist 
hinter  dem  Schlüsselbein  verdeckt,  zur  Basis  der  Grube  hinziehen.  Nach 
aussen  und  hinten  vom  Scalenus  aut  liegt  der  Scalenus  med.  Zwischen 
der  Spalte  beider  Muskeln  kommt  neben  dem  Höckerchen  der  1.  Rippe 
(Lislranc)  die  Art.  subclavia  hervor  und  durchzieht  höher  als  cfie 
Vene  die  Grube.  Vor  ihr  lauten  die  Nn,  supraclavicul.  und  die  Ven.  jug. 
ext,  auf  ihr  liegen  Lymphdrüsen.  Ueber  und  hinter  der  Art  subclavia 
nnd  unter  dem  Omohyoideus  zieht  der  starke  Plexus  brachialis 
herab.  Er  wird  durchbrochen  von  der  Art  transv.  colli,  welche  un- 
gefähr in  der  Mitte  zwiscben  Art.  transv.  scapul.  und  Art  cervic.  superf., 
aber  tiefer  als  beide,  unter  dem  Omohyoideus  quer  nach  aussen  fortläuR. 
Mitunter  gebt  sie  vor  dem  Plexus  2  Finger  breit  über  dem  Schlüsselbein 
nach  aussen,  sodass  sie  bei  der  Ligatur  der  Subclavia  stören  kann.  An 
der  Spitze  des  Dreiecks  trifft  man  die  Art   cervic*  super fic,  welche 
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vor  dem  Scalenns  ant.  nnd  Plexos  quer  vorbei  läntt,  und  in  den  über 
deiD  Omohjoideus  liegenden  Kaum,  bei  mageren  Personen  fUhl-  selbst 
siebtbar,  zum  Cacullaris  geht.  Die  ganze  Gegend  and  zumal  die  Fossa 
sQpraclaw  major  ist  ausserordentlich  reich  an  Lymphdrüsen.  — 

AUj  Varietät  entwickelt  sich  vom  7,  Halswirbel  eine  Halsrippe, 
welche  entweder  uur  bis  zum  Querfortsatz  desaelben  reicht  oder  ver- 
hieden  lang  darUber  binausragt,  Sie  endigt  am  häufigsten  frei,  oder 
erbmdet  sicli  mit  dem  Knocheu  der  1.  Brusfrippe,  auch  wohl  durch  ein 
hrösea  Hand  mit  dem  Knorpel  derselben ,  kann  einen  mit  diesem  ver- 
sehmolzenen  Kippenknorpel  haben«  durch  welchen  sie  das  Manubrium 
sicnxi  erreicht.  Die  Art.  subclavia  läuft  Über ,  nie  unter  der  Halsrippe, 
oder  vor  ihr  Ulier  die  t.  Brustrippe  ,  ist  langer  und  liegt  hoher  als  in 
der  Norm.  Eine  höbe,  sehr  obertlächliche  Pulsation,  eine  Anschwellung 
kl  der  Reg.  sunraclav.  ieiten  auf  sie  hin.  Man  sieht  einen  buckelartigen 
Vi>r»pniog  in  oer  Nackenlinie  bis  zum  hinteren  Rande  des  Kopfuickers, 
fühlt  eine  kDöcberne,  glatte  Geschwulst,  auch  wohl  das  abgerundete, 
voniere  Ende  dicht  unter  der  Haut  und  kann  sie  dentlicb  bis  zur  Wirbel- 
säule vedolgen;  sie  ist  unbeweglich  und  schmerzlos.  Man  fühlt  die  Art. 
subclavia  auf  ihr  oder  vor  ihrem  vorderen  Ende  pulsiren.  Sie  ist  prak- 
tfech  bedeutsam  durch  Circulations8tr»rungen,  für  die  Percussion  und  Aus- 
€ttllalion,  Unterbindung  der  Subclavia  über  dem  Schlüsselbein,  Anearys* 
iDenbildang  derselben  und  für  die  Diagnostik  der  Geschwülste  *).  — 


•)  W.  Gruber  (üeber  dieUabrippen  des  Menschen.  Pcterabarg  1869.  M6ßi, 
de  l>ra4.  irop.  des  scienc.  de  St.  Petersboarg  VII  S^r.  T.  XIII  N.  2)  be- 
reit itrlich  über  säoitittliche  in  der  Literatur  bekannte  Fälie  .  er  führt 
76  J  n  ftn  45  Leichen  auf,  dagegen  nur  2  von  Willshire  und 
Hii  «  i  eruül  ter  an  Lebenden  diagnosticirte.  Er  widerspricht  mit  2  Ftilten 
dem  von  Hftiberstma  aufgestellten,  von  Luschka  bestätigten  Gesetz, 
das»  \m  einer  Lünge  der  Halsrippe  von  mindestens  5,6  Cent,  die  Art,  sub- 
claviji  ihren  I^auf  const&nt  über  dieselbe  nimmt ^  bei  einer  kUneren  Lunge 
daA  GcIAm  nicht  stützt.  Die  ao  der  oberen  Fläche  mancher  Halsrippen  aua- 
gcprUgtr  Ruine  wird  voriugaweiae  durch  die  Anlagerung  dea  Plex.  bra- 
chialii^  nur  in  untergeordneter  Weiae  durch  die  Ait.  subclavia  verursacht. — 
Man  kcnut  mehrere  Fülle  bei  Lebetiden:  Holmes  Coote  (Medic«  Timefl 
and  Ga*.  3.  August  p.  103.  1861)  beobachtete  und  operirte  den  sehr  sel- 
l^ocn  Fall  einer  ,  au  einer  Halarippe  etitwickelten  ,  Exostose  bei  einem 
'JSjabr  Fraueoximiuer  Der  seit  jeher  an  der  linken  Halsseite  bestehende, 
«ebnierzlosc  Ruolen  veranlasste  seil  4  Monaten  durch  Druck  Schmerzen  im 
PIöX.  br&chialiä  bi»  in  die  Finger,  und  waren  in  den  Aa.  radial.,  nln&n^ 
bfAciilal.  keine  Putflatiünen  zu  tiihlen.  Der  Knochen  eaas  am  QucrforLsaU 
des  7.  Halswirbel»  und  ati  der  ersten  Rippe  fest;  dennoch  gelang  es,  die 
ftiDte  Blasse,  welche  hindvrtich  zu  sein  schien«  zu  entfernen.  Viele  der 
Nerven  fanden  $ich  dber  dem  Kuochenvorsprung  abgcDucht.  Keine  Blutung, 
Heilung.  Die  Srhinor2en  verloren  sich,  indess  kehrt^ju  die  Pulsatiunen  nicht 
surück.  —  I'agct  (Turner;  Journ.  of  AnaU  and  Ph3'8iol.  IV.  p.  130. 
Kov.  iH&Oi  erkannte  die  Halsrippe  in  Folge  der  dicht  unter  der  Haut  ftu 
fUhleoden  Putsation  der  Subclavia.  — 

Mein  Lehrer  Baum  sah  kürzlich  neben  einer  H&lsrippe  ein  Aneury Bm  & 
4t  r  Art.  sabclavia,  und  lasse  ich  bei  dem  groaaen  Interesse  seine  mir 
brir'^    *  'ilte  Beschreibung  und  seine  itemerkungen  über  Störangcn 

4«v  lurch  HaUrippen  wörtlich  folgen:  Der  Arbeits  mann  Fr. 

W*i  ilt,  schlank,  blond,  gut  geniihrt,  wurde  am  11.  Juni  1871  von 

der  U,  an  die  er  sich  wegen  Psoriasis)  guttata  und  $chmerj^  doi 

Uukw.  .;«....  ^...v^iddt  hatte,  der  chiriirgischen  Klinik  überwiesen,  leidend  an 
Aßtorysma  der  Art.  subclavia  —  Er  bemerkte  um  Ostern  1871  zuerst, 
d«iB  »ein  linker  Arm  schmerzte,  schwächer  wurde  nnd  oft  einschlief.  Bei 
d«r  Untersuchung  fehlt  der  Puls    an    allen  Arterien  des  iinkcu  Vorderarm», 

f.  Pub«  a.  BUIrotb,  Chirurgie.    Bd.  III      1.  Abth.    3.  Lief g  2 
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g.  S.     Die  Haut  ist  dick,    sehr   derb    und    wenig  beweglich, 
fühlt  durch  sie  die  Proc.  spia,  der  5  letzten  Halswirbel,  am  deutlichsten 


er  wir  in  Her  ßröchialm  scliwacli  zu  fühlen.  Hie  Art.  subcUvia  war  von 
ihrem  AuBtriH  litnUr  HJeni  M.  acalenus  an(.  bis  zur  Clav cuta  siu  einem  5Cent. 
lungen ,  15—18  Millini.  Durchrnei:»äer  haltenden.,  cylindri:»chcn  Aneurysma 
erweitert^  da»  flüssigea  Blut  einhielt  und  durch  Fingerdruck  leicht  xu  ent* 
leeren  war*  Wenn  der  Ann  herabhing,  zeigte  ca  ein  deutliches  Blasege* 
rftusch  beim  Pulse,  das  bei  erhobenen»  Ann  aufhörte.  Der  Pnla  im  Anea- 
rysiDft  i8t  ddirolisch.  Der  dikrotische  Ton  liegt  bei  Heben  des  Arms  in 
der  Mitte  von  2  Pulsen,  bei  herabhängendem  Arm  i&t  er  dem  eryten  Pols 
näher:  er  cntatcht  durch  das  Znearomcnfutlcn  der  nach  der  Puls  welle  leer 
gewordenen  Arterie,  —  In  der  Alitie  der  Arierienerweiterung  liegt  an  ihr, 
etwaa  an  ihrer  hinleren  und  unteren  Seile,  das  haibkugeirörniige,  haselnuAd- 
grosse,  vordere  Ende  einer  Halarippe,  die  flieh  bis  zum  7.  Halswirbel  ver- 
folgen IßSHt.  IHc  Enlfernung  dieaeö  vorderen  Endes  vom  Pr.  spin.  de» 
7.  Hiilöwirbelö  betrögt  15  Cent ,  vom  Sternot:laviculargelenk  6i  MiUim..  vom 
oberen  Rande  der  Clavicula  3  Cent.  Das  Perpendikel  trifft  den  oberen 
Rand  der  ('Inviculu  5  Genf,  vom  Sternoclavjculargelenk.  Vom  vorderen 
Ende  derBalsrippc  verlauft  ein  fester  Strang  schriig  zum  vorderen  Ende  der 
ersten  Rippe  Die  erweiterte  Arterie  ruht  auf  dem  vorderen  Abhänge  des 
Halsrippenrandeg;  sie  liegt  etwa  15  Millim.  hoher  qIb  die  rechte  Subclavia. 
An  der  rerhten  .Seile  Ist  keine  Halsrippe  zu  entdecken.  —  Die  Eisauf- 
schlfige,  die  in  der  medicin.  Klinik  angewandt  waren,  wurden  noch  einige 
Zeit  fortgesetzt,  der  Arm  hochgelegt.  um  den  Druck  der  Arterie  von  der 
Halsrippe  abzuheben.  Ein  Conipreääorinni,  das  ans  einem  mclalhien  halben 
Ringkragen  bestand,  durch  den,  eine  kleine  Pelotte  mit  .Schraube  ü\i\^  die 
Arteric  bei  ihrem  Aualritte  aus  üen  Schienen  lest  aufgedrückt  werden 
konnte,  unlerdriicklc  den  Puls  im  Aneuryäjna  sofort;  es  verschob  sich  in- 
desa  leicht,  sodasjä  es  nur  zu  einer  Mindertjng  des  Blutslroma  in  da6  Aneu- 
rysma beigetragen  haben  wird.  —  Wahrend  des  Aulenlhiilts  dca  Kranken 
in  der  chirurg  Klinik  vcrechwan  l  der  Puls  in  der  Armarlerie  bis  »ur 
Axillaris,  der  Arm  wurde  aber  echmerstfreter.  echlieJ  weniger  ein  und  der 
Kranke  wurde  auf  seinen  Wunsch  am  15.  iuni  1^71  enilaesen.  —  Am 
20,  Juli  1871  fand  ich  ihn  bei  der  Arbeit  in  der  Fabrik  sehr  wohl.  Die 
Unterstich'ing  zeigte  das  Aneurysma  geheilt,  mit  festem  Coagutum  gelullt^ 
ohne  Spur  von  Pulsation.  Ueber  der  Clavicula  verlief  eine  Arterie  schriig  Iä- 
ternlvvarts  und  etwas  nach  hinten,  die  zu  hoch  fUr  die  Transv,  scupul,  ver* 
lief,  wahrst heinlich  Transv  colli  war,  die  den  Arm  ernührte  ohne  die  Pul»- 
welle  in  die  Hauptarterien  desselben  zu  leiten,  — 

Dieser  Fall  ist  analog  d^ro  von  li  A*  PoJnnd  1869  (Mcdir.  chir. 
traosact.  T.  52  p.  278ji  mitgelheüien;  Hier  waren  doppelte  Halsrippen ;  die 
röchle  veranlasste  ein  sptncleltönuiged,  mit  fmasigem  Hlnt  gefülltes  Aneu- 
rysma «ler  Art.  subclavia;  der  Puls  in  den  Armarterien  fehlte,  DigUai- 
compression  von  96  Stunden  gab  keine  Heüutig.  Nach  Entlassung  des 
Kranken  aus  dem  Hospitale  verringerte  sich  allmiilig  dte  Pulsatiott  und  nach 
4  Wochen  war  das  Aneurysma  soImI  geworden.  —  2)  In  dem  Fall  von 
Rob.  Adams  f Dublin  quart.  jüurn.  Vol.  16.  1839  und  bei  Poland  1.  c. 
p,  288)  waren  bei  der  önlersuchung  Älai  1836  ebenfalls  zwei  Halsrippen; 
das  Aneurysma  nur  links,  der  Radialpuls  ungcschwucht.  Das  Aneuryfm» 
veränderte  sich  nicht,  der  Mann  starb  un  typhot*er  Pneumonie  Mfir«  1839. 
Die  Seoion  zeigte  die  flalsrippen  und  eine  spindelft>rmige  Erweiterung 
sUmmtlicher  sonst  gesunder  Häute  der  Art.  subclavia  in  ihrem  ganzen  Ver* 
lauf  bis  zum  Arme.  —  5)  Aehnlich  scheint  der  Fall  von  >tayo  (a  tue 
where  ihe  subdavian  was  pushed  forward  by  au  exostosis  on  ihe  first  ril> 
caosing  it  lo  simulate  an  aneunsnt  ^  and  where  the  circulution  ihrough  the 
artery  was  arrested),  den  ich  nur  nach  dieser  Notrz  bei  Poland  p,  29J 
kenne.  —  4.  b)  Der  Fall  von  A.  Cooper  (rfurgical  easays  1818  l  p.  ITl) 
bei  einer  alten  Frau   und  von  Uodgson    (Diseases  of  arteries    aud    vein» 
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den  7.  Auf  die  Haut  folfft  ein  mächtiger  fettreicher  Zellstoff,  der 
tblin^s4<itz  tUr  Furuükel  und  Carbunkel.  Im  Uoterhautzeligewebe  koin- 
diä'ase  und  circumscripte  Lipome  vor,  welche  gc«tielt  in  die  Tiefe 
^beo  können.  Daran  seliliesst  sich  innig  der  von  einer  starken  Fascie 
tberzogcne  Cucullarts,  in  der  Mittellioie  das  Lig.  nuchae.  Ein  dicht 
Biliar  dem  Hinterhaupt  gezogene«  Haarseil  kann  den  Cucnllaris,  und 
vielldclit  auch  den  N.  occipitalis  maj.  verletzen;  B landin  sah  dabei 
Tetanol  und  Tod,  Ph.  v.  Walt  her  am  10.  Tage  nach  Setzen  eines 
Haar^ils  Trt!*ttin»  entHteben  und  nach  Eutternung  desselben  Besserung 
eiotrrten.  Seitlich  vom  Cucullaris  liegt  der  Sternocieidomastoideus, 
im  Haam  zwiscbcn  beiden  sieht  man  in  zweiter  Scbicht  den  Sple- 
nim  C4ipitm,  nacb  aussen  den  Levator  scapulac;  in  dritter  Schicht 
des  Biveoter  und  Complexus  u.  s  w.  Die  in  weiteren  Scliicliten  folgen- 
den Muskeln  haben  kein  chirurgisches  Interesse,  Von  den  beiden  Haut- 
oerveo  durchbohrt  der  N.  occipitalis  major  vom  2,  Cervicalnerven 
den  CacoUaris  und  begleitet  die  Art.  oecipiialis  am  Hinterhaupt  hinauf. 
I)»»r  \\  oceipitalis  minor   kommt  hinter  dem  Kopfnicker  hervor  und 

\'<Vi'^  p.  '2%7)  bei  einem  Manne  von  55  Jahren  zeigten  kein  Anonrysma» 
aber  Hurch  lluUrippcn  veranlaasie  Pulalosrgkeit  und  vorüberj^eheuile 
<iea  ttfficinen  Arms.  —  Die  HttUrippcn  erkennt  in  diesen  Füllen  nur 
Sti  A.  C'ooper  an^  Adama  hielt  aie  iüv  eine  bulb  entwickelte  erste  Htppe^ 
Pnibnd  ADili  lüevAty  Muyo  und  Hodgson  hielten  sie  für  Bvostosen  der  ersten 
Riji(ie.  Kach  der  vollkommenen  AnHiogie  dc9  Verlanfd  in  allen  diesen 
ij  Füllen  bt  an  dem  Vorhandensein  einer  Halarippe  at«  Veranlusäung  der 
CirfulAnonAätöniiig  bei  allen   nicht  zu  zweifeln*  ^ 

[lad  V»rgcirtt|;enc  ergibt  neben    dem   biaher  schon  bekannten  Über  das 

V     '  -^^  der  ilutsrippe  zum  BhiLlauf  in  der  Subclavia    und    ihren  Aeslen 

<  tides:     1)  IKe  flubrippe  ätürt    die  Circulalion  in  diesen  ÜefUsBcn 

g-ar  iiirtir ,    wi'nn  i»ie   so  kurz  ibt,    daas  die  Subclavia  Ciber   die  erste  Rippe 

verUult  (Halbertima,  J.uschka,  ÜruberV.  —     2»  Auch  wo  die  Art.  eiiUclavia 

'"  "  eine  Hülnniipe  veiUluft,    wird  d.idurch  die  Circulation  im  Ai  m  nur  in 

j<;ü  Follrn  geplOrt  (die  rechte  Seile    bei  Adams,    die  litike  bei  Pijland, 

i.iti*i    VOM    Lir.   HuniemUller  iGöltingeni    Henle's  ZeiUchr.  3.  K.  Bd.  29 

'«)  viele  Fülle  bef  Gruber  u.  s,  w.)  —     3)  Die  Störung    des  ßlullaufs 

1)  tine  Halarippe  scheint  nur  hei  Erwachsenen  vorzukommen.  —  4)  Sie 

««^kleine   bi&cvL'ilen  40,     daas   die  Subclavia  durch   die  Streckung    ilbcr  die 

iia**rippe  romprtmirt  wird,    lutd  daas  dadurch  der  Blutdruck  in  den  Aru»> 

tcfc«*4'n  bin  zur  Gerinnung  de«  Bluts    in    ihnen  herabgesetzt  wird.     Nur  so 

fit    die  ECrschi:)nung   xu    erklaren,    dass   nach    gentigender  Herstellung    des 

rralen  Km»l.iufs  um  den  Arm  zu  erniihrcn,  doch  der  l'uls  in  die   Ra- 

nirht  iunlckkchrt,    wilbrend  er  nach  Unterbindung  der  Art.  subülavia 

\\  zurückzukehren  pflegt.     Die  Finger  haben  in  diesen  Füllen  wohl 

;u  Blasenbildung  und  kleinen  Vcrjäihwdrungen,  bleiben  aber  arbeits- 

Li^.    ~     5i  In  uniieren  Füllen  wird   die  Art.  suhcliivia  durch  den  starken 

mprall  «l«r  Bhilwelle   von  der  Knickung  Über  (ier  Haleirippc  an  bis  zu  der 

»n    welcher     »ie    hinler    das  Hchtüdäclbein    tritt     (liei    Adams    norji 

in  die  ArliBtfIhtjhle   hinein),    in  ihren   sämmtlichen  ütinlen  cylindrrech 

1»  i.r    Bplndtdbirr        ^  'rtms,  PüUnd)  erweitert,    wie     bei  Varix    arterialis. 

t)««  Blut  im  A  gerintjl    nicht,     so  lange  die  Armnrterieii  wegsam 

b!    * f'it»  A' r*.;,  n.i..k  bleibt  Jjilire  lang  so,  uhne  zu  wachsen,  —  öiOdcr 

ich  wie  be*  5  ein  Aneurysma,  und  durch  den  herabgeeeUlen  inlra- 

rifiH-k    In    den    Antigeräd&en    schlie^sen    diest?    sich    itiit    Bluige- 

Irr  Hand  an  alluddig  forl&chrcilend,  bis  auch  das  Anenryora» 

ij   Vorgang  ßct«chlü88cn  wird.  —     7)   Es  scheint  t-ich   hieraus 

,    dft»§  in  der   vi>r|icgcnden  Form  von  Anetiryema  bei  HaUrtf^pe 

.♦I        -       viUm  inr  Heilung  df»«clheü  nicht  indicirt  «ei,  d»  es  die  Disposition 

liai,  •oiwtfdcr  nicht  tu  wadit^f^n  odur  durrh  spontane  Blutgerinnung  zu    hei- 

Itu.  ~     BJ  Ef  ist  «telletcht  noch  zn  bemerken^  das»  ein   hoher  Verlaul'  der 

Ad.  lobcU^ii^  »ach  ohot  Jede»  Vorhandensein  einer  Halsrippe  vorkommt.  — 
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geht  zur  Seite.  de8  Hinterhaupts  hioaiif,  Der  Ram.  ext.  N.  acces 
Willis,  tritt  durch  dcD  Kopfnicker  in  den  Nacken.  Die  Art.  occipl 
falls,  vis-ä-vis  der  Art.  nmxill.  ext.  aus  der  Carotin  ext  entspringend 
geht  vom  hinteren  Bauch  des  Digastricus  bedeckt  rück-  and  aufwärts» 
und  dringt  am  medialen  Rande  der  Insertion  des  Hpleniu«  capitis,  nicht 
bedeckt  vom  Cucullaris',  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Spina  occip.  ex 
und  Pr.  nia^toideus,  aus  der  Tiefe  bervor,  durchbohrt  die  Fascie  un 
verästelt  sich  zwischen  der  Haut  und  dem  M.  occipitalis  am  Hinterhaupt. 
In  der  Tiefe  «tcigt  die  Art.  cervic  profunda  aus  der  Subclavia  hin* 
ter'den  Oelenkfortftätzen  auf  dem  Semispinal,  cerv.,  bedeckt  vom  Biven-a 
ter  und  Complcxcs,  schräg  empor.  Die  Art.  cervic.  adsc  läuft  ahn-* 
lieh  vor  den  Qaerfortsätzen  in  die  IKihe.  Ausserdem  gehen  Aeste  der 
Aa,  cervic,  superfic. ,  transv;  colli  zum  Nacken,  Die  .subcutanen  Venen 
der  Nackengrube  .stehen  mit  den  Plex,  venös,  der  Dura  mater  in  Ver- 
bindung, daher  anatoniinch  die  Application  von  Blutegeln,  BlasenpflasterU 
hier  gerecbtfertigt  ist,  die  Coniplieation  von  Hirnerscheinungen  bei  Fu- 
runkeln dieser  Gegend  erklärlich  wird.  Ein  tief  gelegener  Venen- 
plexus  ist  cctatisch  gefunden  und  bat  eine  Geschwulst  unter  der  Haut 
gebildet,  welche  tiir  Lipom  gehalten  ist  (Verneuil).  Die  Lymphdrüsen 
auf  dem  Splenius  capitis  stehen  mit  deuen  des  Gaumens  und  Rachens 
in  Verbindung ,  daher  ilire  Anschwellungen  die  secundär  syphilitische 
Affectionen  jener  Theile  begleiten.  Eiue  Verletzung  des  Rückenmarks, 
sowie  diejenige  des  verlängerten  Marks  zwischen  Hinterhauptsbein  an 
Atlas,  wo  nur  schlaffe  Bänder  liegen,  ist  leicht  möglich.  Aus  dem  obere 
Theile  des  Halsrückenmarks  entspringt  der  N.  phrenicus.  Die  A  r 
vertebralis,  welche  die  For.  transvcrs.  der  Halswirbel  durchzieht, 
läuft  am  Atlas  geschlängelt,  macht  zwischen  ihm  und  Hinterhaupt  einen 
starken  Bogen  nach  hinten  und  tritt  nach  Durchbohrung  der  Membr, 
obturatoria  in  die  Schädelhühle.  — 


n 
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§.  1).  Das  Studium  der  Halsfascie  war  ehemals  sehr  absehreckv««, 
da  jeder  Anatom  sie  verschieden  beschrieb  und  so  künstlich  zergliederte, 
dass  das  Verständnis»  ausserordentlich  erschwert  wurde.  Dadurch  wurde 
ihre  chirurgische  Wichtigkeit  zu  sehr  libertrieben.  Heute  ist,  obwohl 
die  Beschreibungen  sich  nicht  ganz  gleichen,    das  Bild  leichter  fasslich 

feworden ,  da  die  verschiedenen  Zwischenwände  zwischen  Muskeln  un 
lingeweiden  nicht  mehr  als  Blätter  der  Fascie  beschrieben  werde 
Fascien  sind  keine  selbständigen  Gebilde,  sondern  Zellstoff,  welcher  di 
Organe  oder  (tliedtheile  einhüllt.  Wenn  man  von  Spaltung  der  Faaci 
in  ein  vorderes  und  hinteres  Blatt  spricht,  welche  die  entsprechenden 
Seiten  eines  Muskels  überziehen  und  an  seiaeu  Räudern  wieder  zusam 
menthessen,  so  ist  dieses  weiter  nichts,  als  der  den  ganzen  Muskel  ein- 
hüllende, dünne  ZcUstotT,  und  jene  Beschreibung  eine  künstliche,  welch 
jedoch  mitunter  die  plastische  Autfassung  erleichtert.  Je  schärfer  d 
Messer,  je  geschickter  der  Anatom,  in  um  so  mehr  Blätter  kann  er  di 
Fascie  spalten.  Nur  mitunter  verstärken  wahrhaft  tibrö^e  Membranen 
den  Zellstoff,  wodurch  deutlich  aponeurotische  Schichten  hergestellt  wer 
den,  deren  Zwischenräume  durch  Fett,  Bindegewebe  ausgefüllt  sin" 
Was  man  am  Körper  schlechthin  unter  obertlächlicher  Fascie,  eine  häuti 
verwirrende  Bezeichnung,  versteht,  ist  am  Halse  das  unter  der  Cuti 
liegende,  aus  Fett  und  Bindegewebe  bestehende,  die  Mm.  subcutan,  col 
in  sich  einschliessende^   Bindegewebe,    welches   nicht    zur  eigentliche 
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Habfiascie  gerechnet  wird,  da  es  vor  dem  gewöhnlichen  subcutanen 
Binde^webe  nichts  voraus  hat.  — 

Die  Halsfascie  ist  fest  an  das  Zungenbein  gewachsen  ^  und  kann 
man  eine  Portio  supra-  und  infrahyoidea  unterscheiden.^  — 

Die  Portio  suprahyoidea  zieht  über  die  Keg.  submaxillaris, 
nmgreifl  die  den  Boden  der  Mundhöhle  bildenden  Organe,  spaltet  sich 
an  der  Gland.  submaxillaris  und  hüllt  sie  ein.  Das  vor  (unter)  der 
Drflse  vorbeigehende  Blatt  ist  fibrös,  setzt  sich  am  unteren  Rande  des 
Unterkiefers  fest  an  und  verbindet  sich  mit  der  Fascia  parotidea  und 
der  Scheide  des  Eopfnickers;  das  hintere  (obere)  Blatt  ist  cellulös.  Die 
Faseie  geht  in  die  Reg.  retromaxillaris  weiter,  kleidet  sie  aus  und  heftet 
sich  fibrös  an  das  Lig.  stylomaxillare ,  die  untere  Fläche  des  Felsen- 
beins Q.  8.  W. 

§.10.  Die  Portio  infrahyoidea,  cpmplicirter  als  jene ,  ist 
das  lockere  Bindegewebe,  wel(5hes  Muskeln,  Gefässe,  Eingeweide  be- 
deckt, verbindet  und  hie  und  da  durch  fibröse  Fasern  verstärkt  wird. 
Man  unterscheidet  3Schichten,  welche  indess  von  den  Anatomen  ver- 
schieden gruppirt  werden.  Hyrtl  beschreibt  ein  erstes  oder  oberfläch- 
liches, ein  zweites  oder  mittleres  und  ein  drittes  oder  tiefes  Blatt; 
Henle  stellt  jene  beiden  ersten  Blätter  als  Fascia  cervicalis  im  engeren 
Sinne,  welche  er  in  ein  oberflächliches  und  tiefes  Blatt  theilt,  der  Fascia 
praevertebralis  (H^rtl's  drittem  Blatt)  gee^enüber;  Luschka  beschreibt 
eine  F^asc.  superficialis  und  profunda  und  führt  die  Fase,  praevertebr. 
als  vordere  Binde  des  Nackens  auf.  Eine  etwaige  Sprachverwirrung 
löst  sich  dadurch  auf,  dass  wenn  die  Autoren  nur  eine  oberflächliche 
und  tiefe  Fascie  unterscheiden,  sie  damit  die  beiden  ersten  Schichten 
meinen  mit  Ausschluss  der  Fase,  praevertebralis.  — 

1)  Die  oberflächliche  Halsfascie  (Fig.  l;  modificirt  nach 
Henke;  a)  wird  nach  Wegnahme  der  Mm.  subcutan,  colli  sichtbar  und 
bildet  ein  vollständiges  Futteral  für  den  Hals.  Sie  geht  vom  Zungenbein 
zum  BnuBtbein  und  Schlüsselbein  und  füllt  den  Raum  zwischen  beiden 
Kopfnickem.  Am  Brustbein  inscrirt  sie  an  dessen  vorderer,  oberer 
Fläche.  Sie  hüllt  die  Eopfnicker  in  ihrer  ganzen  Höhe  ein  und  schickt 
von  hier  den  in  der  Reg.  carotidea  beschriebenen  fibrösen  Strang  zum 
Unterkieferwinkel. 

Erklärung  zu  Fig.  1.     Siehe  die  Tafel. 


1. 

Yen  median,  colli. 

18. 

Ven.  jug.  int. 

la. 

Glotüa. 

19. 

M.  scalenus  post. 

2. 

M.  thyreoarytaenoideus. 

20. 

M.  sterncleidomast. 

3. 

M.  Bteroohyoideus. 

21. 

Ven.  jug.  ext. 

4. 

Cartü.  thyreoidea. 

22. 

Vasa  vertebralia. 

5. 

Carül.  arytacnoidea. 

23. 

M.  levator  acapul. 

6. 

M.  stcrnothyreoideus. 

24. 

M.  seraispin.  cerv. 

i. 

M.  omohyoideus. 

25. 

Vasa  cerv.  prof. 

8. 

Pharynx. 

26. 

M.  semispin.  capit. 

9. 

M.  Babcutanens  colli. 

27. 

M.  splenius. 

KL 

Schlandmoskein. 

28. 

M.  cucuUaris. 

11. 

Vasa  thyrcoid.  sup. 

29 

Lig.  nuchae. 

12. 

Gland.  thyreoidea. 

A.     Cutis. 

13. 

M.  longas  colli. 

X 

B.     Subcutanes  Bindegewebe. 

14. 

Carolis.' 

r):: 

15. 

Kagn.  de»c.  N.  hypoglossi. 

Tiefe  Halsfascie. 

16. 

N.  fympaihicQS. 

F/1 

..   Fase,  praevertebr. 

17. 

H.  vaguB. 

Feste  Verbindung  zwischen  b.  ui 

Innerhalb   der  Muskelsdicide    liegt  hinter  dem  Stemalursprun^  "oeSI 
Kopftiickers    eine    transversale  Ven.    gDbcutan.   colli.     Vom    Kopfnickerl 
gebt  die  Fascie  als  Dach  der  Reg.  supraclavieiilaris  zum  CacQllan»,  un-l 
ter  welchem  sie  io  die  Nackenfaseie    übergeht,     lieber   der  Reg.  snpra- * 
clavic.  ist  sie  mehrfach  durchlöchert,    Uisst  die  Ven.  jug.  ext.  durch  eio 
gichelftjrniig  geformtes  Loch ,  dicht  über  dem  Schlüsselbein  am  lateralen 
Rande  des  Kopfnickers,  in  die  Tiefe  zur  Ven.  subclavia;  die  Nn.  snpra* 
claviculares  an  die  Oberfläche  treten      Die  feste  Verbindung  der  Fasele  j 
mit  der  Ven.  jug.  ext.    bedingt    bei  Verletzungen    ein  Klaffen    der  Venef 
und  die  Gefahr  des  Loftcintritts.     Dieselbe  Oefalir    besteht  an    der  Ven. 
subclavia,    indem    ihre  vordere  Wand  fest  mit  der  am  Schlüsselbein  in- 
serirendon  Fascie  verwachsen  ist,  sodass  die  Vene  den  Bewegungen  de» 
Schlüsaelbeios    folgt   und   beim  Erheben   des  Arms    weit    geöffnet  wird. 
Ahscesse   tther   der   oberflächlichen  Fascie    brechen   selten   in  die  Tiefe 
durch,  senken  sieh  meist  unter  die  Haut  der  vorderen  Brustwand. 

2i  Die  tiefe  Halsfascie  (b),  am  Zungenbein  fest  mit  der  ober- 
flächlichen  verbunden,  umhilllt  im  Herabsteigen  die  Muskeln  zwischen 
Zungenbein  uod  Brustkorb.  Sie  inserirt  iinten  am  hinteren,  oberen  Rande 
des  Maouhrium  sterni  und  Lig.  interclaviculare.  Somit  wird  über  dem^ 
Brustheinrande  ein  dreieckiger  Raum  zwischen  oberÜächlicher  und  tieferW 
Halsfascie  gebildet  (einige  Anatomen  lassen  den  Raum  durch  2  Blätter 
der  oberflächlicbeo  Fascie,  welche  oben  zusammenfliessen»  entstehen), 
welcher  durch  Fett,  Bindegewebe  und  jene  fjucr  verlaufende,  dem  Lig. 
interclnvicul.  aidiegende  Ven.  subcutan,  colli  ausgefüllt  wird.  Das  Lig, 
interclavicuK  legt  sich  mit  der  tiefen  Fascie  an  den  vorderen  Umfang 
der  Luftröhre  und  bildet  wie  früher  erwähnt  das  Dach  des  Mediast 
antie.  llire  Verletzung  kann  Emphysem  zur  Folge  haben.  Seitlich 
geht  die  Fascie  als  Decke  der  Reg.  carotidea  vor  den  grossen  Ge- 
fässen  weg,  verbindet  sich  mit  der  hinteren  Scheide  des  Kopfnicker» 
und  dringt  mit  einem  Fortsatz  um  den  lateralen  Umfang  der  Ven  jng. 
int.  auf  die  Wirbelqnerfortsätze  ein,  wo  sie  sich  mit  der  Fase,  praever- 
tebralis  vereinigt.  Sie  bildet  die  sog.  gemeinschaftliche  Gefäss- 
scheide  filr  die  Carotis  comra.  ^  Ven.  jog.  int.  und  Vagus.  Diese 
Scheide  ist  kein  selbständiges  Gebilde,  sondern  das  Ergebniss  des  Za- 
sammenstosses  verschiedener  Abschnitte  der  Halsfascie.  Ihre  vordere 
Wand  ist  zugleich  die  hintere  Scheide  des  Knpfnickers,  die  laterale  jener 
Fortsatz  zur  Fase,  praevertebr.,  die  hintere  die  Fase,  praevertebr.  selbst, 
die  mediale  die  Scheide,  welche  die  Eingeweide  umfa^sst.  Carotis  und 
Ven.  jug.  int.  sind  nicht,  wie  meistens  angegeben  wird,  von  der  gemein- 
schaftlichen  Gefässscheide  urahlillt,  sondern  ein  Septum  theilt  die  Scheide 
in  einen  arteriellen  und  venösen  Abschnitt,  wodurch  die  Carotis  von  der 
Ven.  jug.  int.  mit  dem  Vagus  vollständig  abiresondert  verläuft,  v.  Lan- 
genbeck  hebt  nachdrücklich  hervor,  dass  die  Ven.  uig.  int.  in  ihrem 
ganzen  Verlauf  am  Habe  von  einer  besonderen  Scheide  nmhUilt  ist,  so- 
aas8  man  sie  ohne  Schwierigkeit  nach  einwärts  über  die  Carotis  hervor- 
ziehen kann,  ohne  das«  diese  aus  ihrer  Lage  gerückt  wird.  Die  mit 
ihrer  Scheide  in  der  Operationswunde  emporgehobene  Vene  kann  ver- 
letzt werden,  während  die  Carotis  unverrUckt  in  ihrer  Lage  bleibt  In- 
nerhalb der  Gefä^sscheide  liegen  auf  den  Gefössea  kleinste  Lymphdrüsen, 
welche  anschwellen  und  entarten  können.  Ausserhalb  oder  im  Gewebe 
der  vorderen  Wand  der  Scheide  läuft  der  Ram.  desc.  N.  hypoglossi^ 
hinter  der  Scheide  der  Symnathicus  und  N.  cardiacus  supertic.  vom 
Gangl.  cerv.  snpr.  —  Die  Fascie  umhüllt  die  Scaleni  und  durchzieht 
die  Reg.  sopraclavicut,  sodass  also  der  Omohyoidcas  und  die  transversalen 
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iwte  cUt  Va*a  subclavia  zwischen  obertläclilicber  und  tiefer  FaKri<*  in 
eiaem,  *n  Fett  and  LymphrirÜsen  reichen,  Räume  liegen.  Die  Zwinchen- 
aehoe  und  der  hintere  Bauch  des  Omohyoideus  hängen  mit  beiden" 
Fkseien  zusammen;  der  Muskel  zieht  die  Sehne  and  daher  auch  die 
F*SM?ie ,  natnenflicb  die  Gefässscheide  vorwärts,  sodass  hei  Inspirationen 
die  GeflUse  offen  gehalten  werden.  Indem  also  die  vordere  Wand  der 
Vcn.  jng.  int,  bei  tiefer  Inspiration  mit  dem  vorderen  Blatt  der  Gefass- 
scb^ide  ni?*:  jrn  wird,  folgt  die  hintere  Venenwand  wegen  der  ge- 
_  der  Gefä.ssscbeide  an  der  Pasc  praevertebr  nicht 
».-»s  die  Vene  klafft  und  bei  ihrer  Verletzung  die  Gefahr  des 
ts  möglich  ist.  Schnenfasern  verstärken  hier  die  tiefe  Faseie 
n  mitunter  mit  der  L  Rippe  eine  Querspaltc  für  den  Durchtritt 
subclavia  Als  Boden  der  Reg.  supraclavicuL  deckt  sie  den 
Rjiani  zwischen  Schlttsselbein  und  der  1.  Kippe  und  %vird  so  zum  Dach 
der  Acbselapertur-  —  Abscesse  zwischen  der  oberflächlichen  und  tiefen 
FaJKeie  im  dreieckigen  Raum  am  Brustbein  werden  sich  seitlich  vor  den 
*^-''  rrfiissen  ,  hinter  dem  Kopfnicker  in  die  Reg.  supraclavicuK  ausbrei- 
lid  von  da  in  die  Achselhöhle  durchbrechen  können;  auch  können 
>  <»  wie  die  vor  der  Luttröhre,  hinter  der  tiefen  Fascie  liegenden 

L  n  (z.  B.  Abseesse  der  Scbilddrlise)  in  das  Mediast.  ant.  brechen. 

V  'um  von  Geschwülsten  können  die  beiden  Blätter  der  Fascie 

k'  n  Widerstand  entgegensetzen. 

>t  K  a  s  c  i  a  p  r  a  e  v  e  r  t  e  b  r  a  1  i  s  { c).  tSre  ist  celUilös,  liegt  vor 
Wirbelsäule,  den  Mm.  longus  colli  und  Rect.  cap.  ant.  mj.  und 
liebst  den  Grenzstrang  des  Sympathicus  ein.  Es  liegen  zwischen  ihr 
^-^  tiefen  Haisfascie  in^  der  Mitte  Speiseröhre  und  Lutitröhre  in  Scbei- 
Hchlossen,  seitlich  die  grossen  Halsgeßlsse  und  Nerven»  Die 
v<<r  ihr  liegende  Speiseröhre  ist  nur  locker  mit  ihr  verbunden,  so- 
chi»»  der  Finger  zwischen  beiden  leicht  in  einen  cylindrischen  Hohlraum 
dn<lrtngen  kann,  welcher  in  das  Mediast.  post.  führt.  Zu  beiden  Seiten 
ifif  dr^4?cf?pn  dieser  Hohlraum  von  einer  sehr  starken  Bindegewebslamelle 
welche  die  Scheide  der  grossen  Gefasj^e  an  die  Fase,  jjrae- 
rigt.  Die  Lamelle  verhindert  es  meistens,  dass  Eiterungen 
bei  Wirbclcarics  nach  den  Seiten  durchbrechen,  (obwohl  sie  auch  zwi- 
JKtliro  dem  hinteren  Rande  des  Kopfnickers  und  Cueullaris  erscheinen 
kmiDCii);  sondern  leichter  in  das  Mediast.  post.  sich  senken.  Dahin  kön- 
tt*^-  ""'h  die  zwischen  tiefer  Fascie  und  Fase,  praevertebr.  hinter  der 
r  und  zu  den  Seiten    der  Speiseröhre  liegenden  Eiterungen,    in- 

d*  [j    -      'liescn  Organen  folgen,  dringen  oder  die  Spitzen  der  FleuraBäcke 
diir'  liti  itiren.  — 

Die  Nackenfascie   ist  eine  Fortsetzung  der  oberflächlichen  Hals- 
ie  und  inserirt  am  Lig,  nuchae.  — 
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1)  Schiefhals,  Caput  obstipum,  Torticollis. 

l^Ueratur  des  Caput  obstipum  (iurch  M  ti  s  kelverk  (Irz  u  ug.  —  Nie 
Tulpius  Ob&erv.  med-  Über  IV  2  Ausg,  1652  (cap,  58-  5  Ansg.  Lug* 
1716  Oper,  von  Minniua).  —  J,  van  Meekren  Ileelen  Geneeskonstige 
Aaninerkkingcn,  l'Amstcrdam  1668.  Cap.  30,  p.  1  72  Oper,  von  Flor  Janas, — 
H.  von  Roonhuysen  Historischer  Heilcurcn  in  2  Thcile  verfass.  Anmerk- Ji 
lingen  ina  Deutsclie  übers.  Nürnberg  1674.  XXII  Anm.  p.  82.  XXtll  Anm.  p.  B5.  ^ 
—  Manchart  diss  Bist.  cap.  obst.  Tabing,  1737-  —  S.  Sharp  Trealise  on 
the  oppr,  of  sarg.  Chap.  35.  London  1740. —  Reltig  diaä.  siat.  cap.  obat.  Ba^ 
dae  1783.—  Greve  Dias,  de  cap.  obst.  Traject.  ad  Rhen,  1786.—  B.Gooch 
chir.workfiVol.il.  1792  p.  81.  Abb. —  Jörg  über  die  VerkrÖmna.  des  menscbh^ 
Körpers  «nd  eine  ration.  und  sichere  Hcilart  ders.  Leipiig  1816  mit  6  Kupfert.,^ 
p.  96.  T.  I[  Fig.  1  —  6.  —  CoBtcr  Manuel  des  oper.  cbirurg.  1825  p.  181 
iOper.  von  Du  p  u  y  t  r  e  n),—  Dieffenbach  Ruere  Handb.  der  Cbir.  III.  B,, 
1830.  p.  623.  —  [.  Strome  yer  Beitrüge  zur  oper-  Orlbopiidik.  Hannover 
1838,  p.  128.  Abb.  —  Die  flen  b  ach  Med.  Zeit,  des  Ver.  f.  He\lk.  in  Preuss. 
1838  Nr.  27.  —  J.  Gueri  n  Gat.  med,  de  Paria  Nr  14.  17.  1838.  —  v.  Am- 
mon  seine  Bfonatsschrift  f.  Med,  Aug.  und  Chir.  B.  H,  18HÖ.  p.  577  (H  e  o* 
Singer).  —  P.  Dal  y  Üubl.  med.  Prcas  Vol  I  p.  245.  1839.  —  Baum- 
garten V.  Ammon's  Älonatsthr.  III.  p,  337.  1840.  —  Dieffenbach  übcfl 
die  Durchschneidung  der  Sehnen  und  Muskeln.^  Berlin  1841.  p.  17.  Abb.  ^-^ 
Bonnet  Iraili^  des  sect.  tendin  et  niusc.  u.  s.  w.  Paris  1841.  p.  581  — 
Wut  2  er  Bonner  Organ  f.  die  gee.  Heilk,  U.V.  Hft,  2  1841.—  Dieffenbach 
Operal.  Chirurgie,  I  B.  1845  p.  784.  —  Robert  Ght.  des  höpit.  Nr.  44.  1846. 
Littl  e  on  ihe  nature  and  trealm  of  the  deformiües  of  the  huronn  frame  Lon* 
don  1853  —  v.  Herne  Bericht  Aber  die  25  j.  Wirke,  d  otthop.  Heil,  in  Can^ 
statt.  1854.  —  Berend  Berichte  liber  das  gymn.  orthop.  InstiluL  Berlin  Nr,7-| 
bis  14.  1855  bis  1870  —  Dittel  Topographie '  der  Halafascien  Wien  1857  p.  21*^ 
J.  F.  Heyfelder  deuleche  Klinik  1858.  p.  227.  -  Little  in  Holmee  System- 
of  siirgery  111.  B.  London  lb'62  p.  590.  —  Eulenburg  Arch.  f.  klin,  Chir. 
IV  1863  p.  301.  —  Bohn  das  Hüniatom  der  Sternorleid.  bei  Neugebornen 
Deutsche  Klinik  1864  p.  267,  507-  —  Günther  Lehre  der  Oper  ara  Halae. 
1864  p.  II.  —  L.  Stronieyer  Chirurgie  IL  Hals  1865.  p.  425.  —  ühde 
Schiefstellung  des  Kopfes  durch  einen  Pr.  paracondyloideua.  Arch.  f  klin,  ChirJ 
VIII  1867.  p  24  —  A.  »fusson  du  Torticollis.  These  de  Paris  1867.—  Eu-« 
Icnburg  ßerl.  klin.  Wocliensch.  1867  Nr,  34  p.  350  Abb,  —  Guersant  Noüiea! 
über  chirur.  Phdiairik.  A.  d.  Franz.  übers,  von  IL  Rehn  Erlangen  1867  p.  141 
Ker»ch  Memorabil.  XIII  Nr.  I.  1868.  —  C  o  ui  Hnr  d -Labo  n  n  ote  Torticol- 
lis. Thi'se  de  Paris  1869—  IL  Heather  Bi  gg  Orihoprajcy.  2  Edit,  London 
1669  p.  58  Abb.  —  L.  Bauer  Handb.  der  orlhop.  Chirurgie.  A.d  Engl,  übera. 
von  Scharlan  Berlin  1870  p.  Ifi5.  —  Meine  historische  Notiz  zur  Durch- ( 
schneidung  des  Kopfnickers  und  der  Achillessehne.  Deutsche  Klinik  1870  Nr.  28. 
Schede  (Volkmann)  Beitrüge  zur  Beh.  von  Gelenkkr,  mit  Gewichten, 
Arch.  f,  kl  Chir.  XU  p.  972.  1871.  - 

§*  11.  Der  Hals  wird  nach  verschiedenen  Kiebtungen  und  durch 
verschiedene  Ursachen  verkrümrat.  Bald  nach  rWckwärts,  vorwärts  oder 
rur  Seite  gerichtet ,  entsteht  die  abnorme  Stellung  durch  Krankheiten 
der  Haut  und  des  Zellgewebes,  der  Knochen,  Gelenke  und  Muskeln. 
Bei  weitem  die  häufigste  von  allen  Verkrümmungen  ist  die  nach  der 
Seite  (durch  Verkürzung  eines  Kopinickers)^  so  das»  man  im  praktischen 
Leben  diese  schlechthin  als  Caput  obstipum,  Torlicotlis  bezeichnet. 
Manche  Chirurgen  legen  diesen  «ymptoraatischen  Namen  jeder  Verkrüm- 
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iD'  T  wenigsteDs  jeder  seitlichen  VerkrUmrtmng  des  Halses  bei  und 

üij,  den  einen  TorticolHs  cutaneus;  mascularis,  articulans,  osseu». — 

Hkr  wird  haopts&chUch  vom  angebornen  Caput  obstipum  durch  Ver- 
kllrxmf;  des  M.  stemoeleidoma^toideus  die  Kede  sein. 

Die  Haut  mit  dem  Unterbautzell^ewebe  stellen  durch  Narben  den 
fbU  ftcbief,  baaptsächlicb  nach  ausgebreiteten  V^erbrennungen  (§.  94), 
Zerstfinrogeo  darch  Lnpn«,  seltener  nach  lange  bestehenden  Absccssen, 
•rr  :  '  * '^en  Drtt!*enansebwe!lungen  und  GeschwUren,  wobei  die  Kinder 
dt  Jabre    lang   nach  einer  Seite  hinhalten.    Tuberculöser  Eiter, 

weicbc;  die  IMeura  diirchbricbt  und  neben  der  Insertion  des  Kopfnickers 
#Eiie  Gc*cbwul8t  bildef,  kann  den  Muskel  /ur  Contraction  reizen.  Nach 
Vflrlctuuigen  und  Operationen  bringt  die  Narbe  fast  nie  einen  Schief- 
hali  so  Stande»  selbst  nicht  bei  Durchschneidung  eines  Kopfnickers. 
Nor  wenn  dabei  profuse  Eiterung»  Necrose  des  Zellgewebes  mit  Verlii-st 
der  Uaot  eintreten,  neigt  sich  der  Kopf  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Hei- 
)ttO|C  elWÄS.  Ge^cliwillste  in  der  liaclienhöhle,  die  von  der  Schädelbasis» 
den  IlalÄwirbcln  und  dem  Antrum  Highmori  ausgehen,  biegen,  wenn  sie 
»teil  iiark  an  einer  Seite  entwickeln,  den  Kopf  nach  der  anderen,  wobei 
dh»  Hinterbaapt  nach  abwärts,  das  Kinn  nach  oben  gezogen  werden 
kmsn«  Litlle  sah  den  seltenen  Fall,  das»  bei  Syphilis  die  oberflüch- 
liehe  nnd  tiefe  Halsfascie  knor|>elartig  verhärtet,  bypertrophirt,  Platysma, 
8temo<'Ieid(»m.,  Sternohyoid.  und  Sternothyreoid.  verKllrzt  waren,  so  dass 
der  HäI»  fast  unbcwegiich,  das  Kinn  gegen  das  Brustbein  gezogen  und 
feMtgeMeWi  war.  —  Die  Behandluug  des  schiefen  Halses  nach  Absces- 
8en  und  Gescbwllreu  besteht  in  öligen  Einreibungen ,  warmen  Umsehlä- 
|f€ii  and  Bädern  ,  gelinder  Extension  und  einer  halben  Halsbinde  von 
Pmppe.  Bei  Karben  nach  Verbrennungen  vergleiche  man  die  dabei  be- 
«cbnebcne  Behandlung*  Hangt  die  durch  Eiterung  entstandene  Narbe 
fot  mit  dem  verktirztcn  und  gespannten  Knpfnicker  zusammen,  so  ex- 
8tir|i>ift  man  »k  und  lässt  später  die  subcutane  Dnrchschneidung  des 
Hvffk«!»  folgen.  Ist  dagegen  bei  Anlöthung  der  Narbe  der  verkürzte 
Moikel  weich  ohne  jede  Spannung,  so  beseitigt  man  die  Adhäsionen 
daltb  pÄBsive  Bewegungen  t  Ifot^'itionen,  Beugungen)  und  kommt  ohne 
Mufiltcldarchsehncidang  zum  Ziel.  Bei  Geschwülsten  verschwindet  die 
Sdiiefbeit  mit  der  ExHtirpation  derselben.  — 

Die  Knochen  bringen  durch  angeborne  Leiden,  Kbachitis  oder  Ent- 
zflr  '"-™  Krankh.  der  Wirbelsäule  HI  Bd.,  2,  Äbth.l  einen  Schiefhals 
»ij  Zu  ersteren  geboren    die  Verwachsung  des  Atlas  mit  dem 

limif  '  tiod  das  Vorhandensein  eines  Proc.  pararaastoideus  s.  pa- 
Das  ent/Jlndliche  Leiden  ist  die  Spondylitis  der  ober- 
tler  Basis  des  Hinterhaupts,  welche"  die  Halswirbel- 
M-nen  Richtungen  hin  verkrUmmt.  Der  Kopf  wird 
II  und  etwas  um  seine  Achse  gedreht,  oder  nach  hin- 
ss  da«  Kinn  nach  oben  gezogen  wird,  oder  nach  vorn, 


rftoon 


wobei  dasÄelbc  auf  die  Brust  sinkt.    Ausser  Scropbulose,  Hhcumatismus, 


ktaneo  Verlet?' I 
Snoodyltti«  v»: 

deii 


(Hochheben  der  Kinder  am  Kopf  u.  8.  w.)  die 
11.  Bei  lilogerem  Bestehen  derselben  mit  Ausgang 
-o  oder  Caries  treten  Hetloxconlracturen  eines  oder 
i'ker  ein,  wobei  im  letzteren  Fall  der  Kopf  gerade 
1  Die  Gelenke  der  Halswirbel  stellen  durch  Lu- 

ohief   — 

's  hervor  durch  Kbeumatismen, 
iiiaRtfiidcus,  Cncullaris,  anderer 
Bftls-  QDd  ^bultennuskeiu ;  und  sind  diene  Atl'ectionen  bei  den  Krank- 
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heiten  der  Muskeln    (IL  Bd.,  2.  AbthJ    abgehandelt,  —    hauptRächlichl 
aber  dnrch  orgaüiscbe  Verkörzung.  —  1 

Caput    obstipum  dnrch  Verkürzung  des   M.  sternocleidomft-l 

stojdeus.  I 

§.  12.  Aetiologie.  Das  Caput  obstipum  entsteht  im  Motterleibc" 
oder  während  des  Oeburtsactes.  Teber  die  wirklich  angeborne  Forra 
herrscht  noch  einiges  Dunkel,  da  man  die  näheren  Umstände,  unter  wel- 
eben  die  Muskelverkürzung  zu  Stande  kommt,  nicht  kennt  und  darüber 
sich  nur  in  Hypothesen  ergeht.  Das  häutigere  Vorkommen  auf  der  rech- 
ten Seite  lässt  eine  anhaltende,  fehlerhafte  Stellung  des  Kopfes  ito  Mut- 
terleibe vermutben,  vielleicht  in  Verbindung  mit  entzündlichen  Processen. 
Man  fand  die  verkürzte  Sternalportion  eines  wenige  Tage  alten  Kindes 
nicht  aus  Muskelsnhstanz,  f^ondem  aus  weissem  Sehnengewebe  bestehend, 
(Heusinger).  Wenn  gleichzeitig  congenitaler  Strabismus  vorkommt, 
oder,  wie  ich  sah,  das  in  der  Steisslage  geborne  Kind  mit  dem  nach  der 
Geburt  bemerkten  Caput  obstipum  gleichzeitig  eine  Contraction  der  Wa- 
denmuskeln ( Pferdefuss )  und  der  Pronatoren  des  rechten  Vorderarms 
hatte  ,  sodass  derselbe  zwischen  Pro-  und  Supination  stehend  nicht  voll- 
ständig zu  supiniren  wat,  dann  spricht  man  von  krankhafter  Innervation 
und  ist  so  klug  wie  zuvor.  Häufig  wird  der  Scbielhals  nach  der  Ge- 
burt Übersehen,  da  er  bei  dem  kurzen  Halse  weniger  aut!'ä11t  als  später, 
wenn  die  Kinder  den  Kopf  aufrecht  zu  halten  und  sich  zu  bewegen  an- 
fangen. 

Sieher  ist,  das«  der  Seliiefhals  durch  Muskelriss  während  des 
Geburt sactea  selbst  entstehen  kann,  wie  Strome y er  zuerst  nach- 
wies, mithin  nicht  eigentlich  angeboren,  sondern  a€((Uirirt  ist.  In  der 
Regel  sind  es  Steissgebnrlen ,  wobei  der  Kopfnicker  stiirk  gezerrt  oder 
zerrissen  wird,  wenn  die  Hebammen  zu  ungeduldig  am  Rumpfe  ziehen 
um  den  Kopf  zu  bcffirdcrn;  weit  seltener  Zangengeburten  und  Wen- J 
düngen.  Ein  geburtshUlflicher  Kunstfehler  liegt  indessen  nicht  immer  vor,B 
da  der  Muskelriss  auch  bei  einer  sehr  rasch  von  einem  geschickten  Ge-^ 
burtshelfer  beendeten  Zangengeburt  vorkam,  und  ist  eine  besonders 
schwierige  Extraction  nicht  immer  dazu  nöthig.  Eine  Mmter,  welche 
stets  schwere  Gebarten  zu  bestehen  bat,  so  dass  mehrfach  die  Zange 
erforderlich  wird,  kann  da»  Unglück  haben,  dass  alle  ihre  Kinder,  ein- 
mal 7  an  der  Zahl,  mit  Schief  hülsen  geboren  werden;  es  fragt  sich  in- 
des», ob  in  diesem  Falle  nicht  ein  congenitalcs  Moment  mitspielt.  Ueber 
die  Häufigkeit  beider  lJr*acben  im  VerbHltniss  zu  einander  ist  die  Sta- 
tistik noch  bestimmte  Zahlen  schuldig.  —  In  der  Kegel  wird  erst  einige 
Wochen  nach  der  Geburt  zufällig  beim  Waschen  des  übrigens  gesunden 
Kindes  eine  Geschwulst  entdeckt,  welche  entweder  die  ganze  Länge  des 
Kopfnickers  einnimmt,  oder  was  häufiger  ist  an  einer  umschriebenen 
Stelle  desselben  vorkommt.  In  jenem  Fall  fllhlt  sich  der  stark  gezerrte 
Kopfnicker  sehr  hart  an  und  ragt  daumendick  wie  ein  Strang  über  den 
Hals  hervor.  Andererseits  liegt  an  der  Stelle  der  Zerreissung  bald  dicht 
über  dem  Brustbein  im  sehnigen  Theil,  bald  in  der  Mitte  eine  mehr  we- 
niger regelmässige,  runde  oder  längliche  Geschwulst.  Sie  ist  bärtlich, 
derb  und  fühlt  sich  ebenso  an  wie  die  nach  der  Durchschneidung  des 
Muskels  sich  bildende  Geschwulst,  oder  mehr  elastisch,  teigig.  Sie  ist 
schmerzlos,  selten  bei  der  geringsten  Berührung  sehr  empiindlich.  Die 
Hant  darüber  ist  unverändert,  mitunter  bläulich.  Die  Geschwulst,  welche 
fast  immer  nur  in  einem  Kopfnicker,  häutiger  rechts  als  links,  nur  ein- 
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iD  öemen  Kopfoickern  beobachtet  ist  TBobn),  bernht  auf  einem 
Blatcrgtisu,  welcher  ^ich  emkapselt.  Die  Zertiieilung  geschieht  von  selbst, 
oder  ontcr  BleiwassenitnscblägcD ,  Ungt.  kalii  jodati ,  obwohl  oft  6  Wo- 
chen, Monate  tlarllber  hingehen;  selbst  nach  l  Jahre  war  die  Resorption 
einer  an»  2,  '^  Knollen  bestehenden  Geschwulst  noch  nicht  vollendet, 
and  wdrde  erst  später  der  Muskel  normal.  Eine  kleine  harte  Narbe 
kann  zorUckbleihen.  Diese  Geschwulst  nun  tlihrt  mitunter,  nicht  immer 
iiir  VerkUreung  des  Kopfnickers,  wahrscheinlich  in  Folee  ungünstiger 
Vf rbeilong  des  Muskelrisses,  und  wird  der  Kopf  bei  partieller  Geschwulst 
nacb  derselben  Seite  gezogen;    bei  Affection  des  ganzen  Muskels    war 

Edemelb«  nach  der  gesunden  Seite  gerichtet, 
t  Nachträglich  kann  eine  Muskelverkürzung  auch  bei  VerkrUm- 
pongeD  des  Ualses,  welche  durch  andere  Ursachen  bedingt  sind,  ent- 
sfehen;  meistens  im  Kopfnicker,  indes»  auch  im  M.  obliquus  capitis, 
welchen  B ehrend  nach  einem  Hal^abscess  verkürzt  fand,  während  der 
Kopfnicker  normal  war.  — 
_  Pathologische  Anatomie.  Es  ist  nur  eine  geringe  Anzahl  von 
■eetiooen  bekannt.  Das  Besteffen  der  verkürzten  8ternalportion  aus 
F"*^^  ""  Sebnensübstanz  bei  einem  Neugcbornen  ist  vorbin  erwähnt  Bei 
(i)  ^'em  Caput  obstipum   beträgt    die  organische  Muskelverktirzung 

otr  iiiLiirere  Zoll,  der  Muskel  ist  dünner,  scbraalcr,  blase  und  in  seinem 
iinf*^ren  Theil  oder  beinahe  ganz  in  sehniges  GewTbe  verwandelt.  Die 
l\  VI  sind  entweder  ganz  normal  oder  platter,  schmäler  und  schief 

^  Die  oberen  Wirbel  können  nach  dieser,  die  unteren  nach  der 

cBHi:  tzten  Seite  gekrümmt,  die  Heitenthcilc  nach  vorn  resp.  hin- 

ten ^.:  ■  ^ein.  Die  Gesichtsknochen  und  besonders  den  Unterkiefer 
fand  man  auAklleod  schiefj  das  Cranium  auf  der  einen  Seite  verschoben, 

§.  13.    Symptome.     (Fig.  2,   3    nach    Stromeyer.)     Der    Kopf 

Fig,   2. 
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ht  nacli  der  einen  Seite  gezogen,  zugleich  aber  so  rotirt,  dass  da«  Ge- 
sicht mit  erhobenem  Kinn  nach  der  anderen  Seite  sieht.  Dort  existirt 
kaum  ein  Hals  und  steht  das  Ohr  der  Schulter  nahe.  Der  eine  Kopf- 
nicker lUhlt  sich  wie  ein  harter  Strang  an,  die  ÄuBätze  sind  gabelförmig: 
scharf  ausgeprägt,  und  ist  seine  Verkürzung  leicht  an  dem  Widerstände 
zu  erkennen,  wenn  man  versucht  den  Kopf  gerade  zu  richten.  In  der 
Regel  ist  die  Sternalport  ion  allein,  bisweilen  beide  Portionen,  am  selten- 
sten die  Olavicularportion  allein  verkürzt.  Die  sehnige  Degeneration  der^ 
verkürzten  Hternalportion  verrath  sich  durch  die  schwache  Heaction  ai 
den  Inductionsstrom.  Auf  der  Seite,  nach  welcher  das  Gesicht  sieht,  er- 
scheint der  Hals  länger  und  breiter,  das  Ohr  steht  höher,  die  Haut  ist 
gespannt  und  treten  die  Mngkeln  nur  wenig  hervor.  Die  Bewegungen 
des  Kopfes  sind  activ  oft  uomögUch,  werden  aber  ohne  Schmerz  durch 
die  Schultern  vermittelt.  Bei  längerer  Dauer  entwickelt  sich  eine  Sco-^ 
liose  der  Wirbelsäule:  am  Halse  mit  der  Convexität  nach  der  gesunden^ 
Seite,  an  der  Brust  nach  der  anderen,  und  kann  mitunter  eine  dritte  Con- 
vexität  im  Lumbartheil    nach    der  gesunden  Seite  gerichtet  seio.     Die     , 

Flg.  3. 


ler 

lerl 
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übrigen  Halsmuskeln  der  retrahirten  Seite  bleiben  in  der  Entwicklung 
zurück  und  werden  mehr  weniger  atrophisch.  Bei  höheren  Graden  ent- 
stehen in  Folge  ungleichmässiger  Entwicklung  Dift'ormitäten  im  Gesicht. 
Augenlider,  K  äsen  tili  gel  ,  Mundwinkel,  Wange  stehen  auf  der  kranken 
Seite  tiefer  und  kann  bei  Erwachsenen  die  Differenz  bis  fast  1  Zoll  be* 
tragen.  Die  Oesichtsknochen  der  kranken  Seite  bleiben  im  W^achsthum 
zurück,  so  dass  die  Gesichtshälfte  kleiner  ist;  Ober-  und  Unterkiefer, 
Orbita  werden  allniählig  as\'mmetrisch ,  die  Zähne  bleiben  kleiner  und 
werden  dadurch  die  Gesichtszuge  sehr  verzerrt. 


Angeboiue  KranklieUen  des  Halsea.    Schiefhals. 
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Diagnose.     Es  genUgt  nicht,    einen    schiefen    Hals  auf  der  Stelle 
solchen  zu  erkennen,  sehr  wichtig  ist  es  frühzeitig  zu  imterBcheideD, 
\h    '  -  -ibe    auf  organischer  MuskelVerkUrzun^  oder  Reflexcontracturen 
\  'lylitis  beruht.     In  der  Form    einander  ganz   ähnlich  macht  bei 

lewi  i  Druck  auf   die  ober?iten  Halswirbel  Hchmerzen,    die  beim 

p^w-  I  Caput  obstifinm  fehlen.  Während  bei  Spondylitis  der  Kopf 

!  lAügerer  Hube  sich  schmerzlos  bewegen  Ifisst^  bald  aber  jeder 

iler  Bewegung  heftige  Hch merzen  hervorruilt,  ist  beim  einfachen 
Caput  ob»tipurn  der  Kopf  innerhalb  der  Grenzen  des  verkürzten  Kopf- 
BiVk*  r^  fr.M  und  ohne  Schmerzen  beweglich,  Anschwellungen  der  kran- 
'gend,  Hervorragen  oder  Eingesunkensein  der  Dornfortsätze 
k.nii^i.  i'JiJLü,  sind  daher  nicht  pathognomonisch,  —  Bei  der  Verwachß- 
ttDg  EwiHchen  Atlas  und  Hinterhaupt  ist  rlic  Nickbewegung  des  Kopfes 
hr  gestört  und  derselbe  bald  mehr  nach  vorn  oder  hinten  gebogen. 
c  Dift^ose  eines  Proc,  paracondyloideus  am  Hinterhaupt  wird  wegen 
ieiiier  versteckten  Lage  überhaupt'  und  zumal  als  Ursache  des  Caput 
obstiptim  am  Lebenden  kaum  möglieh  sein.  —  Nebenbei  sei  bemerkt, 
dam,  wenn  Soldaten  einen  Schicfhals  sirauliren,  der  Kopfnicker  der  ent- 
gegengesetzten Seite  gespannter  ist  als  bei  wirklichem  Caput  obstipum. 


g,  U.  Die  Behandlung  besteht  in  Bnbeutaner  Darchscbneidung 
de»  Kopfnickers  mit  orthopädischer  Nachbehandlung.  Die  Operation  ist 
da«  «icnerste  und  schnellste  Mittel ,-  wer  ohne  sie  die  mechanische  Be- 
bandlang  allein  einschlägt,  wird. diese  häufig  nach  Monaten  wieder  auf- 
rebeo,  da,  fast  nichts  erreicht  ist,  Mutter  und  Kind  umsonst  gequält  sind. 
Wcu!!  einmal  bei  dem  allergeringsten  Grade  des  Schiefhalses  kleiner 
K  ine  Heilung  durch  alleinige  orthopädische  Behandlung  zustande 

^  '  u  i.sty    »u    ist  dieses   kein  Grund,  diese  langwierige,   unsichere 

MethiMie  zu  empfehlen,  welche  überdiess  zu  Kecidiven  disponirt  and  so* 
nr  eine  Verschlimmerung  hcrbeiftlhren  kann,  indem  der  Muskel  in  Folge 
des  permanenten  Reizes  durch  die  anhaltende  Ausdehnung  sieh  noch 
mebr  verkürzt.  .\Lan  operirl  die  Kinder  in  der  Regel  im  t>.  oder  il.Jahre^ 
obschon  sie  auch  erst  einige  Monate  alt  ohne  ^achtheil  operirt  sind; 
eio  lÄDgeres  Aufschieben  ist  wegen  der  secundären  Veränderungen  zu 
verwerfen, 

Operation.  (Atlas  Oper.  Taf.  IV,  Fig.  Gl  Kinder  werden  ehlo- 
roformirt»  Man  verhindert  dadurch  das  Schreien,  wobei  die  Jugularvene 
jhwillt  und  leichter  verletzt  werden  kann.  Bei  Erwachsenen  ist  Chlo- 
»fonn  kaum  nothig,  zumal  mitunter  die  Spannung  des  Muskels  in  Folge 
ler  AnSlsthcsie  nachliiöst,  was  die  Operation  erschwert.  Der  Kranke 
;t  aaf  dem  BUcken  mit  etwas  erh^ihtem  Kopf;  ohne  Chloroform  kann 
anf  einem  Stuhle  sitzen.  Man  probirt  nun  die  Stellung  aus,  in  wel- 
ler der  Kopfnicker  am  stärknten  hervorspringt.  Dazu  ist  es  in  der 
nüthig,  dass  der  Assistent  den  Kopf  nach  der  gesunden  Seite 
der  kranken  Li  n  hart»  dreht  und  ihn  durch  Andrücken  gegen 
Brust  tixirt;  die  Schulter  wird  herabgedrllckt.  Eine  grosse  ober- 
ilichc  Vene  muss,  wenn  sie  im  Wege  liegt,  so  viel  als  mtiglich  ge- 
•ebofit  werden.  Gewöhnlich  wird  nur  die  Stcrnalportion  des  Kopfnickers 
getiTont  und  geschieht  die  Durchschneidung  1  Zoll,  also  Daumen  breit 
ßber  ihrem  Ursprung,  Dabei  vermeidet  man  am  sichersten  die  Ven. 
Jag.  ext.  ant.,  welche  entlang  dem  Schlüsselbein  hinter  den  Muskel- 
kOpfm  verlÄutt,  Die  Chirurgen  sind  Über  die  Stelle  der  Durchschneid- 
ODg  nie  einig  gewesen:  Strome y er  macht  bei  stark  hervorspringendem 
Hoskel  den  Einstich   so  nahe  als  möglich  dem  unteren  lusertionspunkt, 
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nm  die  Sehne  zu  treffen;  Dieffenbach  Vi  Zoll  über  der  unteren  In- 
sertion bei  Kindern,  \  Zoll  bei  Erwachsenen;  Little  V2— '/i  Zoll,  Gu^- 
rin,  Gaersant  c.  l'»  Mill.  darüber;  Aniussat  an  der  Vereinignng  des 
mittleren  und  unteren  Drittel,  wobei  iodess  die  Jag.  ext.,  der  N.  cerric. 
fiuperf,  und  selbst  die  tieferen  Theile  gefährdet  sind;  Malgaigne  nahe 
am  Proc.  mastoidcus,  wobei  der  N.  auricul  mag.,  mitunter  die  Jug.  ext. 
getroffen  werden  können  und  die  Muskelränder  nicht  deutlich  hervortre- 
ten. —  Mao  umfasst  den  vorspringenden  Muskel  mit  Daumen  und  Zeige- 
finger der  linken  Hand,  hebt  ihn,  was  sehr  wichtig  ist,  von  den  unter- 
liegenden Tlicilcn  ab  und  durchsticht  die  Haut  mit  einem  schmalen  cod- 
vexen  Tenotoni,  beim  linken  Muskel  am  äusseren,  beim  rechten  am  in- 
neren Kandc  eindringend.  Das  Messer  wird  flach  dicht  hinter  dem  Mus- 
kel vorgeschoben,  ohne  die  Haut  auf  der  anderen  Seite  zu  durchstechen, 
die  Sehneide  gegen  denselben  gedreht,  sodann  der  Daumen  auswendig 
aufgesetzt  um  die  Messerspitze  zu  fühlen  und  nun  der  Muskel  mit  bebel- 
f«3ruiigen  Bewegungen  von  innen  nach  aussen  durchschnitten.  In  dem- 
selben  Augenblick  hört  man  ein  dumpfes  Kraelien,  welches  mitunter  sehr 
stark  ist  und  den  jungen  Chirurgen  nicht  erschrecken  solK  Fehlt  das- 
selbe und  tlihlt  man  die  getrennten  Enden  nicht  auseinander  weichen, 
so  müssen  die  undurchschnittenen  Fasern  noch  getrennt  werden.  Sofort 
wird  der  Daumen  gegen  die  Stelle  fest  auJgedrUckt,  um  das  Eintreten 
der  Luft  und  einen  Biutanstritt  zu  verhindern.  Der  Kopf  stellt  sich  oft 
sogleich  gerade  durch  Contraetion  des  Kopfniekers  der  anderen  Seite, 
nimmt  aber  bald  die  alle  Stellung  wieder  ein.  Ein  sehr  kurzer,  fetter 
Hals  erschwert  die  Operation  etwas.  Man  bedeckt  die  Stichöffnnng  mit 
englischem  Pflaster  oder  Charpie,  einer  nassen  Compresse  und  legt  mas- 
sig fest  eine  Binde  an  Der  Verband  bleibt  mehrere  Tage  liegen  und 
wird  ohne  Noth  nicht  erneuert;  der  Kranke  rauss  horizontal  im  Bett  lie- 
gen und  darf  nicht  aufstehen.    - 

Die  Methode,    den  Muskel  von  aussen  nach    innen   zu    durchschnei- 
den, welche  einige  Chirurgen  vorziehen,    da   sie   die   Haut  weniger   ge- 
lahrden  soll,  ist  unsicherer»  da  leichter  eine  Verletzung  der  Jugularis,  zu*  _ 
mal  bei  etwaigem  Ausgleiten  des  Messers,  möglich  wird.  —    Muss   man  ■ 
gleichzeitig  die  verkürzte  Clavicularportion  trennen,  wofür  die  Indie^tion     • 
mitunter  erst  nach  Durchsehneiduug  der  Stenialportion  oder  erst  im  Ver- 
lauf der  Behandlung  zu  Tage    tritt,    so    wählt   man   einen   zweiten  Ein- 
stiehspunkt,  nachdem  man  den  ersten  bedeckt  hat.     Beide  Portionen  mit 
einem  langen  Messer  auf  einmal   zu   durchschneiden  ist   unsicherer,   da 
man  die  Spitze  des  Instruments  zu  wenig   in  der  Gewalt  hat;    die   dop- 
pelte Hautwunde  ist  nicht  hoclj  anzuschlagen.    Stromeyer  durchschnitt 
einen  ü.  Kopf  den  Sternoeleidomastoidcus,  welcher  au  der  Entstehung  des 
Schiethalses  Antheil   hatte:  man   sieht   ihn  als  Venln|ipclung  der  Clavi- 
cularportion  an,  da  er  neben  ihr  vom  Schlüsselbein  zum  Fr.  mastoideu» 
geht.  —  ^ 

Die  Zufälle  nach  der  Operation  sind  meist  sehr  gering.  Nach 
einigen  Tagen  kann  die  Haut  grÜn-gelblich  geförbt  sein,  und  ist  die  Ge- 
gend etwas  entzündlich  geschwollen.  Stärkere  Geschwulst  und  Schmer- 
zen weichen  auf  Bleiwasserumsehlage,  nothigenfalls  Blutegel  Ein  ge- 
ringer Bluterguss  wird  unter  dem  Druckverband  bald  resorbirt,  geht  sel- 
ten in  Eiterung  über,  welche  auch  sonst  fast  nie  eintritt  und  Cataplas- 
men,  auch  wohl  eine  kleine  Dilatation  erfordert.  Ein  Operirter  sah,  als 
sein  Kopf  sogleich  gerade  stand,  Alles  schief,  verlor  jedoch  diese  opti- 
sche Täuschung  kurze  Zeit  nach  der  Operation.  Mitunter  entsteht  durch 
Verletzung  der  Ven.  jug.  ext.  ant.  eine  Blutung,   die  durch  den  Druck- 


1 


Aageborii«  Krankheiten  des  Halses.    dchlefbaU. 


M 


m     terhi 
■  Diel 


» 


verband  leicht  gestillt  wird.  Sie  kacB  indess  so  stark  werden^  dass  bei 
Dieffenhacb  ein  Knabe  in  eiue  tiefe  Ohninacht  fiel,  und  tnan  iu  einem 
voD  DiHeK  weJcber  die  Ünrchscbneidung  dicbt  an  der  Insertion 
Lle,  die  Ven,  jag^.  int  angeschoilten  glaubte.  Weder  diese  nocb  die 
tiü  comm.  und  Art  subclavia  sind  bei  eiuigem  Geschick  gefährdet, 
da  der  Kopfnicker,  hinter  dessen  Scheide  sie  liegen,  durch  sein  »tarkea 
Hervor-  n  sivh  von  ihnen   entfernt.     Furcht    vor   der  Operation   ist 

daher  i  itfertigt.     Die  siiheutane  Natur  macht  die  V^enenverletzung 

weai^r  ^cilitirlich,  obwohl  die  Bedingung  zur  ThromboBe  doch  stets  ge- 
ceben  ist.  Der  einzige  bekannte  Todesfall  entstand  nach  Verletzung 
der  VcD.  jug.  ext.  ant.,  welche  Hobert  bei  Trennung  der  iSternalpor- 
rioö  einer  Frau  annohnitt,  deren  Kopf  er  indessen  nicht  gehörig  halte 
dxtren  lÄ«t»eo;  der  Tod  erfolgte  am  12.  Tage  durch  Pyämie.  Delirien, 
^f,\.\,^  ^«nnjal  bei  einem  jungen  Mädchen  eintraten,  waren  wohl  die 
F«»!  ^er  ICcizbarkeit  und  Angst.  — 

ir  4  Tagen,  wenn  die  kleine  Stichwunde  geheilt  ist,  die  Em- 
it  sich  verloren  bat^  lässt  man  den  Kranken  aufstehen  und 
'^luiii  üie  Orthopäd  it>c  he  Nach  bell  an  dl  ung,  weil  die  Operation 
selbst  nur  eine  unvollkommene  Geraderichtung  des  Kopfes  ernjoglicbt. 
Bei  Kindern  und  leiclileu  Fällen  wird  nach  Dieffenbach  eine  steife 
Cravalle  angelegt ,  indem  man  seitlich  ein  8tUck  Pappe  in  ein  Halstuch 
eiolegt  und  *«ie  allniählig  auf  der  verkürzten  Seite  hoher  als  auf  der  an- 
der^M  iH.ioht,  Little,  weicher  die  Tenotomie  in  England  einführte,  legt 
etil  pflasterstreifen  um  den  Vorderkupf  und  das  Hinterhaupt,  einen 

zvitti'u  Hill  den  Leib  und  unterstutzt  beide  durch  Bindeutouren ,  welche 
mit  Siccknadcln  daran  befestigt  werden.  Durch  ein  Band ,  welches  an 
der  Kopfbandage  auf  der  gesunden  Seite,  an  der  Bauchbinde  auf  der 
krAoken  SiritP  befestigt  wird,  also  schräg  über  den  TLorax  läuft,  wird 
'  der  gesunden  Seite  herabgezogen  und  8o  zeitweise  ein 
II  in  entgegengesetzter  Richtung  hergestellt.  Sowol  mit 
^i  le  alis  mit  diesem  Verl>and  erreicht  man  in  leichteren 

FliJ  ,,     Heilung.  —    Bei  höheren  Graden  alterer  Kinder  und 

Krwacfasencr,  mit  starker  Hotation  des  Kopfes,  VerkrUmmung  der  Hals- 
QQd  Rückenwirbel^äule    sind    diese  Verbände   immer    ungenügend ,    und 
wird  nur  die  .\nwendung   mechanischer  An  parate  Aussieht  auf  Er- 
folg ^rbeo.     Dazu  gehören  das  Streckbett  una  Maschinen,    mit  welchen 
■      Kranken    im  Zimmer   umhergehen   können.    Stronieyer    hält   von 
'         "       i/l  noch  das  Streckbett  für  unentbehrlich,  um  möglichst 
f^en  zu  erzielen  ,   da  man  nur  in  diesem    der    grösse- 
I'  Je.H  Halses  noch  die  m«»gliclist  grosse  Drehung  nach  der 

Seite  *i  '  u  kann      Kr  empHehlt    mit    d*r    Extension    zu    beginnen, 

and  wenn  diese  erreicht  ist,  die  seitliche  Drehung  des  Kopfes  folgen  zu 
liiAMtf.  In  (li'r.  irstm  Wochen  bleibt  der  Kranke  Tag  und  Nacht  im 
Sn  n,  später  mit  Unterbrechuug.    Statt  des  kostspieligen 

ürii<  t  IM  aes  kann  man   ein   gewöhnliches  Bett    benutzen,    be- 

wirkt iraextension  durch   einen    gut   angepassten ,    an    der  ßett- 

9lelle  ''      <!  und  extendirt  den  Kopf   durch  Ueflpflasterstrei- 

§tu,  w  nniringe  anstatt  Stahlfedern  au  einem  Haken  lixirt 

werdeo  4  Bauer).  Demselben  Principe  folgend  hat  Volkmann  in 
jftiir*'rr  Zeit  mit  »einer  Distractiousmethode  hauptsächlich  bei  Spondyl- 
ar*  .    aber  auch   in  2    Fällen    von    angcbornera  Caput   oustipuni 

la,.,   .  .  i  cuotomie  Erfolge  erzielt:  er  benutzt  die  Glisson'ache  Schwinge^ 
in  dereo  B%cl  der  Hakeu,   welcher  die  Exten.sionsschnur  trägt,  eingc 
lUUi|^  wird.     Der  Kranke  wird  möglichst  horizontal    gelagert   und   da>> 
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Gewicht  einfach  über  eine  an  dem  oberen  Bettende  befestigte  Rolle  ge- 
leitet; die  Schwere  des  Gewichts  beträgt  G  — 10  Pfund  und  geschieht  die 
CoßtraextensioD  lediglich  vom  Kümerge wicht.  Die  meisten  Orthopäden 
haben ^  wie  dereinst  jeder  Geburtshelfer  seine  Zange,  eine  eigene  Ma- 
schine für  Caput  übstipum  erfunden;  ich  wtlrde  in  Verlegenheit  gera* 
then  eine  bestimmte  als  die  beste  zu  bezeichnen.  Sie  muss  so  con- 
struirt  sein,  dass  sie  den  Kopf  beugen  und  strecken,  seitlich  neigen,  um 
die  verticale  Achse  drehen  und  in  diesen  verschiedenen  Richtungen  fixi- 
ren  kann,  ausserdem  den  Rumpf  feststellen.  Erfüllt  sie  diese  Anforder- 
ungen, so  tlihrt  sie  zum  Ziel  und  ersetzt  wenigstens  das  Streckbett, 
welches  heutzutage  kaum  noch  in  Anwendung  kommt.  Sehr  brauchbar 
ist  der  Apparat  von  Eulen  bürg  (Fig.  4)^  welcher  für  alle  Formel 
von  Torticollis  auch  ohne  vorangegangene  Operation  anwendbar  ist: 

Fig.  4, 


Zar  Fiximog  dient  ein  nach  dem  Gypsmorlell  des  Rückens  getriebenes,  weicl 
gepolBterte«  Ülechscbild  nach  Ari  eines  Halb-C<lr«bs,    welches  rnitlcl&t  Beckengüi 
lels    und    Schtiherkappen    ma    Rücken    befestigt    wird.     Am    oberen    Tlielle    die«» 
Kückenfichiblcö  tat  ein  hufeisenförmiger  Siolilbügel  eingeschraabt,  dessen  iwei  nach 
aufwflrtü  gerichtete  Enden  mit  je  einem,  durch  eodloee  Schrauben    von    vorn  nach 
hinten  beweglichem,    Slaiilbalken    verbunden   sind.     An   jedem    dieser  Stahlbalken 


Gewhicilte  der  Darchaclincidung  des  Kopfnicken. 
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!•!  M*k«f«r  an  oberen  Ende  ein  mitltlät  endloser  Schraube  auf-   und  aeilwärta  ge- 
rtt  «a    reciiis  nach    links    beweglicher  Hebelarm    angebracht.     Am   freien, 

«lieber  Hebelarme   befindet    sich    je  eine   im  Kugelgelenk    bewegliche, 
6er  «»Uprechemien  Küpl-  und  Geäichtshällle  ausgehühlie^    weich  gepolsterte 


ktie 

tMI    b« 
SrhrM) 

den  Fii 
um  ••IOC 


n-fJchi 


<?itier»eits  die  Gegend  des  Scheitelbeine ,  andererseits  die  enigegen- 

Gegend  dcö  Llüterkiefers  zu   umfassen  bestimmt  ist.    Der  von  die- 

'len    tian  Apparate    gcfa$B(e  Kopf   kann    noitteist  der    4    endlosen 

g  nach  allen  [tichtungen  liin  bewegt  und  llxirl  werden.    Bisweilen 

•  t-e«  (Oesichl»-)  Pelütie    an    einem  Hebel    noch    ein    Schraubenge- 

(,    uiu    dk'&elbe   mehr  oder  weniger   aniudrllcl«en ,    rjuincntllch    in 

vclchon  es  vor^ugsweiBO  darauf  arikoinml,  die  Rotation  des  Kupfee 

vtti»'  ale  Achse  m  hewirken      Der  Apparat  kostet  c.  25  Thaler. 

Bigg  bildet  G  vcrscbicdcne,  von  ihm  und  Bonnet  constniirte,  Ma- 
ficfaintn  ab.  Guersant  bedient  sich  eines  Apparats,  welcher  aus  2  so 
lidftn  Stücken  resp.  Metallplatten  besteht,  die  so  gut  als  möglich  ansge- 
pciUtert  sind,  und  deren  eine  an  die  Schädelbasis  und  unterhalb  des  Ün- 
terkieferü,  deren  andere  auf  den  oberen  Theil  des  Thorax,  auf  die  Schul- 
tcrn  und  Schlüsselbeine  zu  liegen  koninit.  Vermittelst  zweier  Metall- 
•Iftbc,  welche  zu  beiden  Seiten  des  Halses  aufsteigen,  werden  sie  in  der 
rewüHÄchten  Entfernung  gehalten,  und  damit  man  den  Kopf  nach  Gut- 
dankeD  in  die  Höhe  oder  nach  der  einen  und  anderen  Seite  drehen 
kann,  ist  die  Vorrichtung  getroffen,  dang  man  diese  Metalistücke  einsei- 
Uf  oder  auf  beiden  Seiten  verlängern  kann.  Er  lässt  den  Apparat  einige 
Ta^e  vor  der  Operation  vom  Kinde  zur  Gewöhnung  tragen.  —  Jeder 
Apparat  bedarf  der  häufigen  Controle  des  Arztes.  Aus  älterer  Zeit 
fftßü  der  rnccbaniscbe  Helm,  eine  sog»  Minerva,  die  Glisson 'sehe  Hals- 
ficbwingc  u.  s,  w.  bekannt.  —    l»t  nach  4 — 6  Wochen  die  Cur  beendet, 
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um  einen  dauerhaften  Erfolg  zu  erzielen,    selbst 
des  Kopfes  noch    eine  Zeit  lang    fitundenweise 


bei  nor- 
den Ai 


AD- 

,  da 


ütcife  Halnbinde  tragen,  gymnastische  Uebungcu  machen,  da 
Sehief>*ttl!ung  die    horizontalen  Flachen    der  Halswirbel    eine 
TiHt  keiltörmiger  Abtlaclmng  nach   der  Concavitüt  erlitten  ha- 
:^s    der  Kopf  noch  lauge  Zeit  die  Neigung  hat    nach    der  al- 
tig hin  zu   tallen.     Bei    rernachlässigter  Nachbehandlung    und 
radcn  kommt  es  vor,  dasH  man  den  Kopfnicker,  wenn  er  sich 
ik  ansjiannt,  noch  einmal  und  dann  etwas  höher  trennen  muss; 
iJieitenbach  die  Sternalportion  dreimal  durchschneiden,  be- 
vor es  ihm  gelang,    bei  gleichzeitiger  Anwendung    des  Streckbetts    das 
l'Cb^l  Milig  zu  heben.  ~ 

B  in  verliert  sich  die  Schiefheit  des  Geßichts  allmählig,  und 

die   verbogene  Wirbelsäule    oft  rasch  wieder  gerade      Erwachsene 
eo  selten  Bchöner,  da  die  Ungleichheit  der  Weichtheile  und  Knochen 
•ieh  oft  binncQ  Jahren  kaum  vermindert.  — 

bichte.     Die  Durchschneidung  des  Kopfnickers  bei  Caput  ob- 
le  Bezeichnung,  welche  schon  der  Dichter  Horaz  gebraucht, 
•iUte  orthopädische  Operation-     Zuerst    war   es  Isaac 
1  I   vor  llifV^    bei  einem  1?  jl^hrigen  Kinde  Aetzkali  auf 

Teflc  und  dann  durch  die  Escbara  oberhalb  des  Schlüsselbeins  den 
Moükcl  mit  pinrni  McKscr,  jedoch  sehr  ängstlich  wegen  der  Niihc  der 
QtQka^f  '^  ititt.     Das  Kind   bekam   Krümpte,  genass    indess    mit 

gcrbg^r  StM.vMiLii.  Es  folgt  Daniel  Florianus  (1(5(58),  welciier  die 
Sehne  „mot  een  scherpe  schaar,  cn  een  Knip  .  .  .  »eer  behendig  cn 
kOAphandj^  afgeknipt."  Der  Kopf  lies»  «ieh  mit  nentusch  sotort  atif- 
Holiteo»  keine  Hlutung,  Heilung.  Heinrich  von  Koonhuyscn  durch 
tduiiU  am  23'  Hcptenibcr  iGi^H  mH  dorn  Messer  die  mit  den  Fingern 
r    i>.,(,  ."    i'iN.oth,  Chirurgie,  Bd.  111      L  Ahlh     3.  l.iofif.         :\ 
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hervorgehobene  Sehne  und  Haut  von  innen  nach  aussen.    Seine   zweit 
Operation  datirt  vom  23.  Mai  1670.    Die  historischen  Ang:ahen  Über  dies« 
ersten  Operationen  habe   ich    in    allen    chirurgischen  öcbriften    aDgenai 
gefunden.     Sharp  (1740}    legte  den  Muskel  durch  cioen  queren  Haot- 
schnitt  frei,  schob  ein  geknüpftes  Messer  hinter  ihm  vor  und  durchsehniti 
ihn  von  innen  nach  aussen.     Üupuytren  gilt  als  der  Erfinder  der  sub- 
cutanen Operation,    indem  er  bei  einem  lOjährigen  Müdchen  zuerst  sub- 
cutan am  16»  Januar  1822  das  Sternalende  des  Kopthickers    mit    einem 
schmalen  Messer   vod   innen    nach   aussen    durchschnitt.     Er   befestigte 
dann,  wie  beim  Steinschnitt,    deu  Arm    der   leidenden  Seite    am    Fusse 
und  zog  den  Kopt    mit  einer  Binde   nach   der  entgegengesetzten  Seite. 
1830    konnte   Dieffenbach    durch   eine   ganze  Reihe   von   Fällen   die] 
Vortreftlichkeit  der   Dupuy trensehen    Operation  bestätigen*     Die  sub- 
cutane Operation  wurde  in  Deutschland    durch  Strom ey er    und  Dief-J 
fenbach,  welcher  1841  schon  G2  Falle  beschrieb,  in  Frankreich  durch] 
Gu^rin  und  Boa  vier  in  die  Praxis  eingeführt.    - 


Caput    obstipum    durch    Verkllrzung    des     M.     platysma 

myoides. 

§.  15.  Dieser  Schiefhals,  zuerst  von  Gooch  1759  beobachtet,  is 
ausserordentlich  selten  und  kommt  auf  einer  oder  beiden  Seiten  (Diel- 
fenbach)  vor.  Eine  starke  Dehnung  des  Halses  bei  einer  Fussgebur 
mit  nachfolgender  Geschwulst  kann  die  Ursache  sein,  das  Leiden  mdess 
auch  später  entstehen.  Bei  einseitiger  Verklirzung  wird  der  Kopf  auf 
die  Seite  gezogen,  bei  doppelseitiger  das  Kinn  dem  Brustbein  etwas  ge- 
nähert,  ist  jedoch  leicht  vom  Krauken  in  die  Höhe  zu  heben.  Die  Hals- 
wirbel künnen  nach  der  kranken  Seile  gekrümmt,  aber  beweglich  sein. 
Die  Haut  gleicht  einer  Verbrennungsnarbe  oder  ist  im  ganzen  Bereich 
des  Muskels  gekräuselt  wie  bei  einer  alten  magern  Frau;  bandartige 
Stränge  können  sich  von  der  ganzen  Länge  des  Schlüsselbeins  zum  Ua- 
terkiefer,  Ohr  und  Fr.  mastoideus  erstrecken  und  unregelmässige  Vor' 
sprtlnge  unter  der  erschlafften  Haut  bilden,  Äfan  fand  den  Muskel  be 
sonders  unter  dem  Kiefer  sehr  rigide.  Die  entsprechende  Gesichtsseite 
ist  sehr  verscbrumpft  und  herabgezogen,  die  Wange  platter,  und  wird 
besonders  der  Mundwinkel  beim  Drehen  des  K(»p('es  und  dem  Versuch 
das  Gesicht  gerade  zu  richten  nach  unten  und  hinten  gezogen.  Einmal 
zog  vom  inneren  Augenwinkel  gerade  nach  auf-  und  abwärts  eine  '[j 
Zoll  breite,  glatte,  einer  Wundnarbe  ähnliche,  haarlose  Furche.  Schmer- 
ren und  Krämpfe  fehlen  oder  können  sehr  heftig  dabei  bestehen 
(Gooch).  Sie  begannen  an  den  Muskelinsertionen,  endigten  am  Au 
und  verbreiteten  sich  mitunter  über  Ohr,  Stirn  und  Schläfenmuskel, 

Zur  subcutanen  Durchschneidung  wird  ein  schmales,  sehr  langes 
gerades  Messer  über  der  Mitte  zwischen  Kinn  und  Kehlkopf  eingesto 
oben,  flach  unter  dem  Muskel  vorgeschoben  und  derselbe  von  innen 
nach  aussen  durchschnitten.  Man  wählt  denselben  Einstich  zur  Tren- 
nung des  Muskels  auf  der  anderen  Seite  und  lässt  ein  dtckcs  Halstuch 
tragen.  Auf  diese  Weise  heilte  Dieffenbach  seinen  Kranken  vollstän- 
dig. Gooch  durchschnitt  nach  alter  Weise  die  Haut  sammt  dem  Mus- 
kel der  ganzen  Breite  nach  und  liess  während  der  Heilung  den  Kopf 
Öfter  bewegen;  die  Krämpfe  horten  auf,  allein  die  kranke  Gesichtshälfte 
blieb  hinter  der  anderen  zurück.  Man  vermeide  die  Ven.  jug.  ext, 
welche  Daiy  anschnitt.  — 


er- 
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Angeborne  JlnlsÜsieln. 


35 


Vielleicht  kann  auch  der  kleine  M.  coraco-cervicalis  /  eioe  Varietät 
in  brotcren  Bauche  des  Uiin^hyoifleus ) ,  welcher  die  Halsanoncorase 
ipiliBt,  an  der  !  ng  des  JSchicfbalses  Antlieil    haben,    da  Hyrtl 

(MDläbea  bei  em  i^it  obstipum,  welches  er  anatomiscU  untersuchte; 

?  Pinger  breit  fand.  — 


i)  Augeborne  HalafistelDi  Fistalae  colli  congenitae. 

C  B.  Dt&ncli,  de  AsliiHs  irAcbcae  congcnitia.  U&lae  L829.  —  F,  M.  A  scher eon, 
it  (Utulis  colli  congeniiis,  Lierolinl   1332.   —    Gnz.  rn^d.    de   Paris  T,  UL   1832. 
ig».  339.  —     L.  K  er  st  eil,  Co  nun.  de  fist,  e,  cong.  Blngdeburg  183C.   —     Zei», 
.  Ammon's  MoiitttÄScUr.   11.  B.  1839.  p.  36L  —     Baerens,  Arch.  d.  Ges.  pr. 
imrtte  in  Kiga  1.  Stttutt*!    Leipzig  1839.  p.  5.  —     J.  Heine,  de  rtöl.  c.  cong, 
M«ftcrt.  Hamburg   ls40.   —     HyrtI,    fötale  KienienolTnung    im    Erwachsenen. 
itr»  med.  Wochschr,    1842.  Nr.  3.  p.  53.  —     M  ii «chui  e  ver  j  Hannover'sche 
ion»K    N.  F,  IV.    p.  12.   1844.    Abb.  --     RIccke,    v.  Wallher    u.  v.  Ammoii's 
"4oufn.  B.34.  1845.  p.618.  —   Pluältnl,  Ocatr.  med.  VVodischr,    1846.  p,  1292. 
-    Allen  Thomsou,  NorOicni  Journ.  of  med.  a.  London  .Med.Gaz.  28, Aug. 
391    tH46.  —     Meinel,    Be!«r.  t     palh.    Anal.  Nov.  Act,  Nat.  Cuiios.    Vol. 
:XIIL  f*.  II.  p.  7^<7     —  M.  NeuhOfer,  über  die  nugeb.  U.üsreL  DisserL  Mün- 
leo  1H47.  —   t.  uschku.  An-h.  f.  ptiya.  IJeilk,  1848.  P- 25.  Abb.  —  ßtidnflr, 
Ir.  <Jer  Nc»geboru«n    Wien    I8'>0.  I»  *p.  121.   —     Noil.    deulscUe  Klinik  t852 
307.—  Plieninger,  Ze*l*cbr,  f.  Wundärzte  u.  Geb.  B.  VH.  1854    p,297.— 
lOr,  ftchweiter  ZeiUchr.  f,  M,  Ch,  u.  Geb.   1854.   I.  —     Duncan,    Edinb. 
iouffl.  1.  p.4'iG.  1856.—  Nftiten,   IVeu^a.  med  Ver.  Zeit.  1856    p.  114.— 
»   lllllheil     0.    d,   chir,  Cniv.  Klinik  luGöilingeu   1861.  p.  253.  —    Mayr, 
fahrt»-  d.   Rindürheilk.    1861.  p.  209    —  Weinlechner,  Jahrb.  d  KindcrheÜk. 
B,%  p.  172    —     J.  Seidel,    de  lUt.  c.  coog.  Disaert.  Vratislaviae   1863, 

—  Ileaalngcr,  Hüls  -  KicmentUleln    von     noch    nicht    beubacht.  Form. 
'>  Archiv  XXIX    p.  358.  iHCi.  Abb.  —  Virchow,  lieber  Miasbild    atu 

I.   Bereich  des   I.  Kicmcriüogena.     Sein  Archiv  XXX    p  221.   1,S64.  — 

*  M  »* .    Heuer    Fall    von  nalükiemenlliUl.      Sein  Archiv    XXXll.    p.    ol8. 

|JW».V.  Abb.   —     lliMiainger    (Munx)    iii    den  nalbkiefiKM'bogen-ReöteD.     Vir- 

m'a  Arcliiv  XXXMI.  p.  177.    441.   1865.    —     Serres    fiel,    pharyng.    bilat. 

I«.  it  liöpit.  Nr.  tl.   18G6.  ~  Uesprt^a  <SÄra*in)   Gaz.  dea  höpit.  Nr.  146, 

—  Zfli»,  Afch.  r  klin.  Chir.  VII    p.  777.  1866.  —   Th.  Gaas,  Essai  snr 
liule»  brauchiÄle».   Thi'se  de  SiraÄsbourg  1867.  2>Ser.  Nr.977.  —  Koch, 

i$chr.  f    Oeburlak.  1867*  p.  161.  —    PurlrazkI,   VVochachr.    der  Wiener 
Kr.il.  1868.  p   177.  —  SarA*in.  Noiiv,  l>iil,  de  mod.  et  de  chir.  Cou. 
e59.  1869.  —  Hehn,  iahrb.  f,  Kinderheilk.  11.  p.  439.  1869.    -  Katho- 
Iftt'l,  Wochbl  d.  k.  k.  Oe».  d,   Aer^le  in   Wien.  Nr.  17.   1870.  — 


16.    Unter  •den  am  Haine  vorkomTiifiüden  angeboraen  Fisteln  un- 
man  die  Flalskicmerifistel  und  die  Luftruhrentistel  — 
VerntKndniÄ«    dlener  BildiiDg^fehier    miiss   kurz    auf  die  Ent- 
^"Wicklnnpsfceschirhte    des   HaUes   einj^egaD^en    werden.     In   den 
fiirnii^en  Vinccralpiatten,    welche   die  erste  .\nla^e    des  Embryonal- 
eiiiMChlieg^eu,   entstehen  streifentVirmi^c  Verdickungen,   die  bald 
Resorption  der  zwischen  ihnen    betindlichen  Substanz    vollständig 
werden ,   sodass    am    Ende  des  1 .  Monats    auf  jeder  Seite    4  Port- 
en finden  sind.     Diese  Visceralfortsätze  (Kienienf<»rtÄlitie)  wachsen 
der  vorderen  Mittellinie  zusaiumen  und  stellen   so  4  Bog:en  dar  (Vis- 
"cenübogcDl.    welche  den  vordersten  Theil  der  Visceralhübl»^    iimscblics- 
neo ,    ilhn!if*h  wie    die  f{ij)pcnfort.«ät7C    unter   Bildnnp:  deH  Bra-^tbeins    zu 
Bk^i  1  lind  die  Brusthöhle  ein  -n.    Die  von  den 

|iftrii  ,11    begrenzten  Zwiscbenran  il  die   aofj.  Vis- 

ceral- oder  K.iemenspalteD^  welche  mit  Ibrer  hintersten  Partie  bis  in  den 

3* 
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Pharynx  eiDdringen.  Diese  ViBceralbogcn  und  Spalten  sind  die  prituh 
tiven  Gebilde,  welche  bald  sehr  niannig:ialtige  Metamorphosen  eingebenii 
aus  denen  sich  schliesslich  die  bleibenden  ßestandtheile  des  Halses  ent- 
wickeln. —  Der  1.  Visceralbogen  steht  mit  dem  Halse  in  keiner  näheren 
Beziehung,  er  bildet  den  Unter-  und  zum  Theil  den  Oberkiefer  (Kr.  dei^ 
Gesichts  §.  71),  während  die  oberste  Visceralspalte  zwischen  1.  und  29 
Bogen  nach  aiisseu  zur  Biidung  des  äusseren  Gebörgangs  und  Ohres, 
nach  innen  zur  Faukenhöhle  und  Tuba  Eustachii  verwendet  wird,  eine. 
Scheidewand  in  der  Spalte  die  Anlage  zum  Trommelfell  giebt,  D< 
2-  Visceralbogen  bildet  die  beiden  Proc.  styluidei,  die  Ligg.  Btylohyoide»' 
und  die  beiden  kleinen  Hörner  des  Zungenbeins,  welche  auch  bei  Er- 
wachsenen noch  unverkennbar  einen  Bogen  bilflen.  Der  3»  Visceralbo- 
gen lässt  den  Körper  und  die  grossen  Hörner  des  Zungenbeins  ent- 
stehen, der  4.  Visceralbogen  endlich,  welcher  mit  der  Huniptplatte  die 
unterste  Kiemenspalte  begrenzt,  wird  zur  Bildung  der  vorderen  Halß- 
wand  verwendet  und  entwickelt  die  Weichtheile  ( Muskeln,  Nerven,  Ge^l 

j 
des    embryonalen  Lebens   die  2.  3.  und  4. 

vollständig  zu  schliessen ,    theilweisc    offen 
eine    Hai  ski  emenfistel.     Dzondi   sab 


u.  8.  w.)  — 

Wenn  nun  im  2.  Monat 
Kiemenspalte ,  anstatt  sich 
bleibt,  so  entsteht  dadurch 
18?  1  diesen  FornUchler  und 


beschrieb  ihn    US'Jl)   zuerst,    kannte    inde«8. 


die  fötalen  Kicmen^^palten  noch  nicht  und  nannte  ihn  Hilschlich  Tracheal- 
tistel,  weil  er  eine  Oetfnung  in  der  Luftröhre  annahm,  die  in  keinem  ein- 
zigen seiner  Fälle  bewiesen    ist.     Erst    Aschersnn    führte   das  Leidei 
1852  richtig  auf  jeue  embryonale  Spaltbildung  zurück,    erkannte  sie  ah^ 
PharyngealHsteJ  und  schuf  den    Namen    Fistula  colli  congenita.      Nach-' 
dem  Luschka  eine    angeborne  Fistel    be*ichrieben    hatte,    welche   mit 
dem    Offenbleiben    einer    Kiemenspalte    in    gar    keinem  Zusammenhanj 
stand  und  ähnliche  Fälle  bekannt  wurden,  ftlbrte  Heusinger   den  Na- 
men Halskiementistel  ein,  welche  er  der  angebornen  Luftröhre nfiste 
entgegenstellt.    Letztere  entsteht  entweder  durch  intrtiuterine  Entzündung, 
durch  Erweichung  oder  Fjterung   wie   andere  Fisteln    nach   der  Gebm 
oder  es  giebt  vielleicht  die  sehr  seltene  angeborne  Halsspalte  ( Nicbtvei 
einigung  der  seitlichen  Visceralplatten    in  der  Mittellinie)  die  Veranlas- 
sung dazu.  — 


a)  Halski emenfistel. 

§.  17.  Vorkommen.  Die  Fistel  ist  nicht  so  selten,  wie  man  früher 
geglaubt  hat.  Selir  auffallend  ist  es,  dass  unter  65  Fällen,  welche  ich 
zusammengestellt  habe,  die  bei  weitem  grosseste  Zahl  in  Deutschland 
beobachtet  ist,  während  aus  Frankreich  und  England  ausserordentlich 
wenige,  aus  anderen  Ländern  gar  keine  Fälle  bekannt  sind.  Sobald  die 
fremden  Chirurgen  mehr  darauf  achten,  werden  auch  die  Beobachtungen 
im  Auslande  sich  häufen.  Ein  Unterschied  des  Geschlechts  besteht  nicht. 
Mitunter  ist  mit  Sicherheit  Erblichkeit  nachzuweisen:  es  kommt  vor,  dass 
mütterlicherseits  Grossmutter,  Onkel  und  Tante  Fisteln  gehabt  haben, 
dass  in  einer  Familie  während  3  Generationen  die  Fistel  8  mal  beob- 
achtet wurde,  dass  die  Eltern  frei  sind,  dagegen  von  8  Kindern  &  die 
Missbildnng  zeigen  u.  g.  w.  Andererseits  giebt  es  Fälle,  wobei  die 
Erblichkeit  sicher  ausgeschlossen  ist  Die  Fistel  kommt  häufiger  auf 
einer,  als  auf  beiden  Seiten  vor,  und  scheijat  die  rechte  Seite  voraü- 
berrscbefl. 


m^ä 


HDlskiemcnftsiel. 


^    lii 


."MC    isi    cutweuer    eine    v*3ll8tändig  e    mit   äusFerer  und    innerer 
(^fl^Qn^,  oder  weit  häufiger  eine  äussere   unvollständige   mit    al- 
^    ng,  am  seltensten  eine  innere  unvollständige, 
1  . ,  aber  keine  äussere  Oeffnung  hat    — 

$5  Individuen  hatten  79  Fisteln  —  5J  einßeiljg,   U  doppelseitig  —  20  vollstän- 
f  i'f.  ^iT   iiij-:».t'rp  nnvo]Utiindigc  —  33  rticlite  einaeitig,    13  liiik«    einseitig,  also  im 
^,  27  linkB  —    34    mrinrtlicli,    30    weiblicli  —    21  mit    constfttirter 
s  auA  Dcutsehtaud,  4  aus  Frank  reicli,  3  aai  England.  — 


§*  18.  Symptome.  Die  üuftsere  Deffaung  liegt  seitlich, 
fiist  cooMant  in  der  Gegend  der  Artieul.  sternociaviculari»,  meist  wenige 
linien  bis  ein  Zoll  darüber,  am  innerea  oder  äusseren  Rande  der  Ster- 
Dttlporlion  des  KopCnickers.  Ausnahmsweise  liegt  sie  höher,  einige 
F^nffer  breit  über  aem  .Schlüsselbein^  neben  der  Mitte  des  Ringknorpch, 
IQ  beiden  Seiten  des  Kehlkoofs,  sogar  ^/^  Cent  liöher  als  der  obere  Hand 
iIm  Schildknorpels,  selbst  aojjpelseitig  unter  dem  Kieferwinkel,  dabei 
fteti*  innen  vom  Kopinicker.  Ein  Uoicum  ist  es,  wenn  neben  einer  sol- 
chen «cillicbeD  Fistel  gleichÄcitig  eine  Fistel  in  der  Mittellinie  io  der- 
selben H^he  <  au  der  Incisnr  des  unteren  Sebildknür|*elrandc8)  vorkommt 
t*Seidel),  Die  Oeffnung  ist  rund,  liegt  im  Niveau  der  Haut,  oder  in 
der  Spitze  einer  kleinen  Hithlichen  Warze,  ist  auch  wohl  durch  einen 
kleliieii,  platten,  zackigen  Hautforb^atz  wie  mit  einer  Klappe  bedeckt, 
tine  Spalte  mit  2  Lippen  darstellen.  Meistens  klein,  steekua- 
oft  kaum  zu  sehen,  llisst  sie  entweder  keine  oder  nur  eine 
•ctir  feine,  milunrer  eine  gewöhnliche  Silbersoude  durch.  Ihre  Ränder 
•iod  natürlich  gefärbt,  oder  röthlich,  bräunlich,  mitunter  etwas  gewulstet, 
um  die  Oeffnung  eingezogen  Beim  Auseinandentiehen  sieht  man  die 
roiige  Schleimhaut.  Die  äussere  Oeffnung  kann  beim  Schlingen  höher 
bioaDf  and  triehtcrlr»rmig  eingezogen  werden ,  wobei  sich  die  Haut  in 
Fftlten  logt.  Aschersou  sah  mehrere  i  !i)  uadelkopfgrüsse  Oeffnuugen, 
1  bis  2'"  von  einanderliegen ,  Hensinger  auf  derselben  Stelle  der  an- 
deren Seite  eine  deutliehe  Narbe  mit  mehreren  Löchern  ohne  weitere 
OeflbQhg,  Bei  doppelseitigen  Fisteln  liegt  die  äussere  Oeffnung  an  der 
corrwipondirenden  Stelle  der  anderen  Halsseite,  oder  nur  wenige  Linien 
differirend.  —  Die  innere  Oeffnung  liegt  im  IMiarynx.  Neuhöfcr 
fjuid  »ie  zweimal  am  Cadaver  in  der  Seitenwand  desselben  hinter  den 
Hrimem  de«  Zungenbeins,  hinter  und  vor  dem  M.  pharyngopalatinus 
nahe  der  Mandel;  sie  ist  auch  im  Arcus  j)haryngopalatinus  gesellen. 
Wahr«  '  '  f>  liegt  sie  in  den  Übrigen  Fällen,  wo  sie  durch  Sonde  und 
In^i*rr  jewiesen  ist,  ebenfalls  an  diesen  Stellen,  so  dass  man  sie 

i^lirh  /.weite  Kiemenspalle  ansehen    darf.     Im  Larynx   ist 
n.     Sehr  klein  öffnet  sie  sieh  in  der  Spitze  einer  kleinen 
\V  imtcr  etwas  breiter.         Der  Fistelgang  ist  eng,  jedoch 

Hl  r  als  die  äu.ssere  Oeffnung,  rabenfederdick ,    hin  und  wie- 

di  \r\mL     Verschieden  lang  läuft    er  in    den  Bindegewebsintersti- 

ti<  "^'  den  Muskeln  längs  der  Trachea  schräg  gegen  das  grosse 

B»  :enbeins  hin.     Bei  dop[^elseitigen  Fisteln  convergiren    mit- 

h't  nach    oben,     Sie    bestehen  aus    einer    äusseren   derben, 

§el  tt/  den  (ibrösen  Membranen  ähnliehen  Haut  oud  einer  in- 

D<  ..inK\l*M  Srhleimbaut  ähnliehen  Membran,    welche  sehr  em- 

pJi  1   Ml  }    !-,'  vtf'l**r  Capillaren  stark    geröthct   ist.     Der  Canal 

1»!  'I  durch  lockeres  Bindegewebe   verbunden 

nß'-  u,    oder    er    haftet    fest  an  der  Nachbar- 

»ebati.     Man  kann  ihn  als  härtlicben,  gleichniässig  dicken  Strang  dicht 
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unter  der  Haut  fühlen  and  leicht  verschieben.  Bei  den  äusseren  unvoll* 
ständigen  Fisteln  endet  er  in  einen  Blindsack.  Sehr  eigenthllmlich  ist  das: 
Vorkommen  eines  abnormen  Knochens.  Heusiuger  sah  zuerst  im  Ver- 
lauf des  Canals  und  hinter  ihm  einen  Knochenzapfen,  welcher  sieb  vom 
oberen  Rande  des  Brustbeins  erhob,  an  seiner  Basis  1  Cent,  breit  war, 
nach  oben  stampfspitzig  endigte  und  sich  überall  glatt  anüihlte.  Er 
sieht  ihn  als  Visceralknocben  für  den  Kiemcnsaok  an ,  welcher  durch 
das  Nichtverschwinden  und  Fortwachsen  eines  Fiitalkiemenknorpela  ent- 
stehen mag.  Diese  Erscheinung,  verbunden  mit  der  Beständigkeit  der 
Lage  der  äusseren  Oeffuung,  macht  es  wahrscheinlich ,  dass  dieselbe  in 
der  Regel  der  4.  Viseeralspalte  entspricht.  Wenn  dagegen  die  Oet!'nung 
höber  als  der  obere  Rana  des  Öchildknorpels  und  jener  Knochen  in 
einem  Wulst  oberhalb  der  äusseren  (»cffnung  lag,  so  wird  sie  der  3,  Kie 
menspalte  angehören.  Manz  fand  zwischen  Haut  und  Kopfnicker  die- 
sem parallel  einen  knorplichen,  vielleicht  theilweise  knöchernen  Körper, 
der  c.  8'"  lang,  in  stumpfem  Winkel  gebogen,  der  Verschiebung  der 
Haut  nicht  folgte.  Der  Visceralknocben  ist  wahrscheinlich  in  anderen 
Fällen  oft  übersehen.  —  Innere  unvollständige  Fisteln  glaubt  Heu- 
Singer  nach  B  allerdings  nicht  sehr  genauen  Beobachtungen  annehmen 
zu  müssen,  indem  da,  wo  der  Pharynx  in  die  Speiserühre  Übergeht,  also 
in  der  Gegend,  wo  gewülmlioh  die  innere  Oetfnoug  der  vollständigen 
Fistel  Hegt»  ein  aus  allen  Häuten  des  Oesophagus  bestehendes  Diver- 
tikel parallel  mit  demselben  herabstieg  und  blind  endigte.  Diese  inne- 
ren Fisteln  sind  so  selten,  weil  das  kleine  Divertikel  bei  Secfionen  zo» 
mal  von  Kindern  meist  übersehen  wird.  — 

Die  ßesehwerdcn  sind  sehr  gering.     Die  Fistel  ist  schmerzlos,    ge- 
nirt  wenig  oder  gar  nicht,  prickelt  nur  mitunter.     Gegen   das  Einftihren 
einer  Sonde  sind  die  Individuen  sehr  verschieden    reizbar.     Die  Sondi- 
rong  kann  sehr  schmerzhaft  sein;    schon   bei  der  geringsten  Berührung, 
wenn  die  Sonde  kaum  eine  Linie  eindringt,    entsteht  jedesmal   ein  kur 
zer,  trockener  Husten,  Kratzen  im  Schlünde.     Der  Husten   Hess   die  -er 
8ten  Beobachter  fälschlich  eine  Comniunication   mit  den  Luftwegen   an- 
oehmen;  er  ist  das  wichtigste  Hinderniss,  die  innere  Oelfnung  zu  finden. 
Das  Kind  kann,  so  lange  die  Sonde  im  Canal  liegt,    heiser    sein,    kein 
lautes  Wort  sprechen,  was  sich  nach  dem  Herausziehen  sogleich  wieder 
verliert.     Andererseits  ist  die  Sondirung  oft  ganz  schmerzlos:    ich    sab, 
dass  ein  junger  Mann  sich  selbst  die  Sonde  JO^a  Cent,   nach  oben  ein- 
führte, wo  sie  in  der  Gegend  des  Zungenbeins  zu  fühlen  war,    und  da- 
bei ein   angenehmes  Gefühl    hatte;    derselbe    sang  Bass,  —     Die  Fistel 
entleert  intermittirend  eine  in  der  Regel   klare,    färb-    und    gernchlose, 
dünne,    fadeuziehendc  Flü-^sigkeit,    welche   seltener  citerartig,    gelblich 
trübe  ist      Ks  können  in  IH  Stunden,  selbst  mehreren  Tagen  nur  einigofl 
^-Tropfen  abfiiessen.  oder  der  Austluss  ist  so  reichlich,    dass   die  üussere^ 
Oeffnung  in  ziemlichem  Umfang  immer  nass  ist,     Die  Flüssigkeit  gleicht 
dem  Mundsebleim,  enthält  Pflasterepithel,   sodass  in  einem  Fall    zu    der^ 
Zeit,  wo  man  von  den  Kicmcnbr»gen  noch  nicht  viel  wusste,    die  erste 
Pariser   Chirurgen   die    Fistel   als    merkwürdige  Speichelfistel    ansahen. 
Schlucken,  Gemüthsaffeete ,    Gennss    erhitzender  Getränke,    Erkältunge 
vermehren  die  Absonderung.     5^ur  Zeit  der  Menstraarion  kann  die  Fistel 
roth,  emplindlicher  werden  und  so  stark  secerniren,  dass  die  Flüssigkeit 
^m  Halse  herunterläuft,    während    b^i  Unterdrückung    der  Lochien    und 
Älilchabsonderung  der  Austluss  aufhiirt.  ~     Die   äussere  ÖefFnung    wird 
oft  durch  eine  Krnste  verklebt,   Hodass   das   Beeret   im  Canal    sich   an- 
häuft und  wiederholt  eine  kleine  Geschwulst  entsteht,  welche  auf  leichten 
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ck  phicn  Caffeelöffel   und    mehr  FlöBsigkeit   entleert.     Während    der 
VerÄt-  <ann  Brechreiz  und  Würgen  eintreten.    Kehrt  sie  öfter  wie- 

der, ^*  i.fi.M  t  Kich  Wühl  hinter  der  äusseren  Oeflnang  ein  kleines  Diver- 
tikel. —  Da«  Sclüucken  geht  gut  von  Statten,  und  dringen  Speisen  und 
Getränke  iu  den  Ciinal  nicht  ein.  ^ 

Bei  inti«Ten    unvollständigen  Fisteln   besteht  Regurgitiren ,    welches 
2»'  "  lang  beobachtet   ist.     Liegt    bei    einer    vollf^tündigen  Fistel 

f  !    an    der    inneren  MUndung^    so  künnen    lebeus^gclUhrliche 

\    vrhi^^qe  und  Regurgitation  eintreten  (Mayr).  — 
•  >•  liiLikenswertli  i.st  djis  mitunter  gleichzeitige  Vorkommen  von 
M  ugen    im  Gehörorgan,     Ausser  Schwerhörigkeit,    welche    schon 

A.  V  w. .  .^on  beobachtete^  können  beide  Uhren  verbildet  sein.  Heu- 
«in^er  sah  am  linken  Ohr  vor  dem  Tragus  eine  kleine  Erhabenheit 
«od  vor  dem  Anfang  des  Helix  ein  kleines  LöcheJchen,  dazwischen  einen 
msrkirtcn  Hautstreifeu;  am  rechten  Ohr  die  obere  Hälfte  etwa.s  abwärts 
rebog^u,  vor  und  unter  dem  Anfang  des  Helix  ein  Löchelchen  und  die 
Hant  narbig  aussehend.  Neben  einer  vollkommenen  Fistel  beobachtete 
\  V  ausser  anderen  zahlreichen  Missbildungen   rechts  eine  Afresie 

iK  <Tcn    Gehörgangs ,    defecte  Hildung    und   Dislocation    der  Tuba 

mii  des  äusseren  Ohrs.  Diese  Missbilduugen,  welche  auf  einer  unregel- 
miMtigeo  Schliessung  der  Ohrkiemensjtaltrn  berulien,  fallen  nicht  ganz 
iselteu  mit  ausgedehnten  Sturuugen  in  der  Bildung  der  zum  ersten  Kie- 
iT""  '  '  n  gehörigen  Theile  zuftammen ,  am  häutigsten  mit  Hasenscharte 
n  rächen.  — 

LMagnosc.     Lage,  Oeftnung    und  Ausiluss   der  Fistel    machen    die 
^iagnose  meist  leicht.     Fiue  sehr  feine  OelVnung   ist    oft   .schwer  zu  tin- 
Ibr  >ruc  Natur  unterscheidet    sie  von  den    erworbenen  Fi- 

n,    wr,  h  Verletzungen,    Krankheiten  des  Schildkuorpels,    der 

I.  i'ieu  u.  K.  w.  entstehen,  und  hebt  die  Lage  der  äusseren  Oeff- 

Oll  ,_  jcr  iCegel  jeden  Zweifel.  Dehnt  sich  nach  zufälliger  Verschlies- 
«iio|r  der  Äusseren  (>etTnung  der  Fistelgang  zu    einer    cystenartigen  Gc- 
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-    SO  wird  eine  Aebnlichkeit  mit  angebornen  Kiemengangcy 
lt.    Zur  Diagnose  einer  vollständieren  Fistel  rauss  man  sun- 
ni)iciren.     Man  fühlt  die  Sonde  in   der  ganzen  Strecke    ober- 
nler  diT  Haut  fortgleiten  und    die   innere  Oeffnung   der  seitli- 
1  passiren,    sieht   sie    auch   wohl  bei  niedergedrückter 
Ml  dem  Kehlkopf  in  die  Höhe   steigen.     Beides   kann 
■  der  Kleinheit    der  äusseren  OcÖbung,   der  Enge 
-  ^  mmten  Canals,    beim  Hasten   und  Furcht  der  Kin- 

\An  c8  ungewiss  bleibt,  ob  die  Fistel  vollständig  oder  unvoll- 
t.  Werden  farbige  oder  pikant  schmeckende  FlUsHigkciten  in* 
fieirty  §0  dringen  »ie  bei  vollständigen  Fisteln  in  den  Pliarynx,  zeigen 
sidi  im  Sputum  und  emptindet  der  Kranke  deutlich  den  (•esehmack. 
Dabei  eöt^teben  weder  Athemstörungcn  noch  Aushusten,  nur  jener  kurze, 


d. 

dem  ^«3r^ 


Husten 
b«^i  III 


Würgbewegungen.    Die  Flüssigkeit  lüesst  wie 

iigen  Msteln ,  aber  auch  bei   vollstän<iigen  mit 

man  sich  in  der  Diagnose    irren    kann.     Mit 

es,    die    innere  Oeffnung  im  Arcus  pharyngo- 

Ite  wahrzunehmen.  —   Die  Diagnose  einer  inneren 

ist  kaum  sicher  zu  stellen,  da  keine  äussere  Zei- 

icht  kann   sie    sich   in  eine  vollständige    umwan 

sich  anhäntt,  senkt  und  schliesslich  perforirt.    Die 

musH  dann   gewöhnliche  Abscesse,    tistulöse  (tescbwüre    aus- 

Auch  hält  CR  Heu  sing  er  fUr  möglich,   dass  bei  vollständi- 
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pcn  Fisteln  dnrch  Verschliessang  der  äusseren  Oeffnang  and  Ansamm- 
lung des  Seerets  Divertikel  an  der  inneren  MQndnng  entstehen  können.  — 
Die  Prognose  ist  qnoad  vitam  aosserordentlich  günstig;  die  Indi- 
vidaen  wissen  oü  gar  nichts  von  ihrem  Uebel.  sind  meistens  ganz  ge- 
sund und  ki>nnen  ein  hohes  Alter  erreichen.  Hin  und  wieder  leiden  sie 
an  häufigen  Catarrhen.  welche  aufhören ,  solange  die  Fistel  secemirt 
Vereinzelt  kommen  Heiserkeit .  asthmatisches  Athemholen ,  sehr 
starkes  Lungenemphysem,  Tuberculose  vor.  Die  lebensgeföhrliche  Dys- 
pharrie  bei  einem  mneren  Divertikel  ist  vorhin  erwähnt.  Unangenehm 
wird  die  Fistel  durch  ihre  Difformität.  Veranreinigung,  Ankleben  an  das 
Hemd.  FVickeln  und  besonders  durch  das  wiederholte  Anschwellen  bei 
Stagnation  des  Secrets.  Der  Naturheilung  steht  die  Absonderung  der 
Schleimhaut  im  Wege,  welche  eine  Verwachsung  verhindert.  Sie  ist, 
so  viel  ich  weiss,  nur  einmal  bei  einem  :)'  ^j^^^^^  Mädchen  beobach- 
tet, bei  welchem  die  FisteJ  seit  einem  '  ,  Jahre  spontan  geschlossen 
blieb    Seidel).  — 

{$.  l9.  Behandlung.  Soll  die  Fistel  überhaupt  behandelt 
werden,  da  das  Leiden  an  sich  so  geringfdsig  istv  Man  sah  nach 
spiMitanem  Verschluss  der  äusseren  Oetfnung  nnä  dadurch  bedingter  Ver- 
hmderuuir  dos  Austiusses  heftige  Halsschmerzeu.  Sehlingbeschwerden,  bei 
einem  Knaln^n  Aphonie,  epileptische  Krampte  und  Lebensgefahr  ent- 
stehen, die  er«t  mit  dem  \Viederanl'ireten  des  Secrets  verschwanden. 
Die  trüberen  Operationsversnohe  wan?n  obre  EnVlir :  Aetzungen  mit  Höl- 
ler.stein  in  Substanz  oder  Lösuiii:  helfen  riobts.  cnd  haben  häutig  die 
Aotzniiitel  het'^ipi*  Sehmerzen.  Arsehw* l'ui-^  und  Schlingbeschwerden 
veranlasst  ur.d  d:e  FisttM  niiV.t  .".:  soV.liessi::  vermv-oLi-  Dzondi's  8 jähr. 
Mädchen  starb  nach  hüiviion  von  L:«;.  hydrarg.  ciir.  an  apoplectischen 
F.rseheinunpfn  am  T.  T.ii^v  n.Hohdem  an  den  Tagen  vorher  näafig  Er- 
brochen und  Dnrehtlillo .  waVTNeheinlii*h  in  Foli*  von  Gastroenteritis 
dureh  FinK^nten  der  Fli'.ss:i:koit  ir  der.  M.v:-  f»edi:;gT.  Stangefunden 
hiüTten  Piese  Gründe  b,^l\*n  :.-»>:  alle  iic;::>creT:  Oh'.nrpen  bestimmt,  von 
ieder  Uehandlunc  .ibiursthon.  Pieselbo  -.s:  .^-:"r.  Nfi  ei^er  vollständigen 
Fisiel  n:isslioh,  ^.^  n^.-*r»  :r,:rh  ^äov.v.  rs  iTtiVi::  .::e  ä::>>ere  C^ffnnng  zu 
seMiesson.  y;:  si::\*h:en  h^t,  d'.e  x » ".s;,si::v:jre  hs:;':  :z  r:i>e  ictere  nnvoll- 
srürd^co  ja  vorwArdoln.  w;l»;:o  *v.:r.V  A.:>r.irr.7.r£  des  Rlindsacks  nn- 
aj-^^cer.ohnu*  WIcimt  !-..-»!      \  i^-    .:er  Fx.-s-.r.   des  0.sr,ÄJ>  eirer   vollständi- 

'.  f :r^e  s-.icie  dzrch  Jodin- 

;:   i'.rre  v.-Ck.icmenc  oder 

■ :  >-.:r    vi-r  Sscbe  bei  äus- 

•:vf  iX>::y:'r:  rni  ihre  Ans- 

.:a  r;;'r?fTY  Heilur-gen  ohne 

wä:':    .:  f    .'>>i:r>frTäon  und. 

i  r    ;  : :  r.  -.  r    e\«dine   bei 

•     r.-;    :,c:j  *r  einer  Stelle 

-  .•  :.<  T^  jTcrarcbte  Char- 

;■  .  ^Ä-  T.s:r      Wc^fben  die 

A     .r  -  .-r    f-riris  eingezo- 

V  r:c.  .  .srr;  >T*STer  heilte 

V  ,: :    •':*;  V^sr^.  eines  10 j. 

Tvv    .'^  rrr  /,a>r.i:CT>r  ein. 

:  «.  *   ..Vi  :.    .  Cent,  und 

s*:.v   Ä^^Tfr«   war,    ans. 

V  ^:-.\    sN.-:  r.»:t  einigen 


i?er.  >^ 

siel  is;  »:,-»). er 

.■^^5;:^,^ 

\)'C 

«* 

>^TTC< 

n 

nvT:or. 

j:x^!u*'J:  li.-iSen 

s..^i: 

w.: 

i*>^ 

vvM. 

;.S 

VÄn:e{- 

e  OX,iev.'iT:»^n 

cy::c', 

>"Ä 

: 

Vr.:;*:s 

ST;- 

se:on  ;:r.x  .^'IsJAnr.'.cen 

VsW 

'.* 

K: 

!:v  .^ 

.VjTr 

»^eVr.r.r 

jT  n::r  j:vT:v.g:. 

N.^     ,'..-»* 

«    V. 

:".: 

*^;v--v: 

Oe:,-4hr 

:  •.:   Sr.'^r.:**   j:« 

.*k,  *.vv.- 

s.> 

>  * 

.=       Vä: 

:    V 

wer.n   < 

.rose   e:-:/Vl»NN 

tst 

.VO 

V\ 

*'>:,- V. 

\\ 

einen: 

'j^  M^^va;»*  ä'i, 

:v   K:-.' 

«^»* 

«'  \* 

S,."  ,"  r. 

:  Ä 

wocen 

stÄ:ko!\-,  K:.:;, 

::'*:     V. 

X, 

'\'.;'^ 

:'^,'  r  V, 

'*■'. 

iv.e  Ä"! 

.     IVr   Vi^j.N, ! 

•,v;    :a^ 

;  V 

Ä»  V 

•    Vsc. 

■; 

S    !>nv. 

u:v    ^^  ;i:^:.^  c. 

■%,  ;  \\vv,«v 

«■ 

■,>  \a-:v 

C^r.    ;•.: 

:..-.  Ko".'.'  ii»^N» 

!  w.-.  X, 

v/. 

.  •  . 

^  .■•  1  S'.-.'. 

»":' 

$i«rÄ: 

:n  i^lwm :\  ,■ 

.-.%  !     ) 

\, 

V,-; 

,  ■  .  ■  ^'« 

• 

VÄd.N 

ms      l>    ;V.:  ■ .» 

'      /    X       "i 

,-, 

,-«T 

i'  •".  ■*,*, 

l:r-^s^^v 

::i:   a:^   Wä^:.> 

\  .•  :    ■»  ; 

■  >■«■ 

■  ; «' 

,;.  :■    N,  ! 

«o^r•:I 

.:»^n  i','*i\'4"      ,; 

i  .* : 

»T« 

» 

i:rfc\-!^-  :■; 

\ 

:»e  H 

:;;.-..*:  w«.   sv. 

>;u^ 

■<   '■  ■ 

,  '. 

'ss  ,  J 

»^>-. 

l.ufiTObrenfiatel 


*^xn.    Eine    amsclilungene  Naht  wnrde  angelegt,    der  Kopf 

I     i^^eatellt,    worauf  Heilung   per  pr.    int,    eintrat.     Die  Narbe 

Wftr  linear,  1  Cent.  lang  und  etwas   eingezogen,     Rehn    hat    bei    einer 

^VL  Cent  langen  Fistel  eines  Hj.  Knaben  durch  einige  Injectionen  von 
JoaCinetdr  völlige  Heilung  erzielt,  welche  noch  nach  5  Jahren  constatirt 
wurde.  —  Bei  inneren  nnvoÜBtändigen  Fisteln  fehlt  eine  Behandlung.  — 


b)  Luftröhrenfistel. 


§,  70,  Die«e  Fistel,  welche  noch  in  einiges  Dunkel  gehtlllt  ist,  ist 
«luuierordentlich  selten.  Ks  »ind  dahin  die  Fälle  von  Luschka,  Riecke 
(2,  Falb  und  Jenny  zu  rechnen,  welcher  letzterer  wahrscheinlich  erst 
Dach  der  Geburt  durch  Entzündung  und  Eiterung  entstanden  sein  mag. 
Die  Fistel  liegt  in  der  Mittellinie  des  Halses.  Bald  findet  man 
etoe  einfache  »ehr  feine  Oeffnung,  oder  es  beginnt  eine  l — 2  Zoll  lange 
ifCdchwttlgt,  eine  stark  vorF^pringende  Hautfalte  vom  Kinn,  Ringknorpel 
Qod  erstreckt  sich  abwärts  bis  fast  oder  ganz  zum  Manubrium  sterni. 
Im  oberen  <tder  unteren  Theil  dieser  Erhabenheit  liegt  eine  feine  Oeffnung» 
wi»lch<»  in  p'mon  blind  endigenden  (.'anal  fllhrt,  in  welchen  die  Sonde 
öri  I  Linien  tief  eindringt.   Die  HautfaUe  läuft  als  seichte 

ki  iüung.  wo  die  <'uti>i  allmäblig  in  die  hellrothe  Schleim- 

baat  öbergeht.  Tropfenweise  tritt  eine  gelbliche  Flü?*sigkeit  hervor. 
Loüchka  nimmt  an»  dass  anfangs  unzweifelhaft  eine  offene  Coniniuni- 
eatioo  des  Fistelgangs  mit  der  Luftröhre  bestanden  habe  und  fllgt  später 
hinxil,  da»8  die  Fistel  als  Folge  eines  in  der  Mittellinie  nicht  zu  Spinde 

EiDiiienen  Zusammenflusses  des  der  Entwicklung  der  Haut  zu  Grunde 
nft  r  *'"  hingsniateriala  erklärt  werden  mURB.  (Anstatt  in  Kiemen- 
L  nesteln  rheilf  er  die   angebornen  Halsfisteln  in  laterale  und 

mediatc.  \  üicse  Fisfel  unterscheidet  sich  also  von  der  Kiemenfistel  da- 
dsrcb,  dasg  «ie  in  der  Mitte  liegt  und,  wenn  vollständig,  sich  in  die 
fjtrttr&brc  Öffnet,  während  letztere  seitlich  liegt  und  in  den  Pharynx 
mflQciet 

Da«»  die  Diagnose  einer  angebornen  Halsfi^tel  mitunter  schwierig 
sein  kann,  zeigt  ein  Fall,  den  ich  18G2  in  der  Klinik  von  B.  v.  Lan- 
grnbeck  flah: 

u_.    '»1^:1,.  :.,..^  Kin(^e  aoll  »ich  im  5.  JAbre  eine  Geschwulst  etwa  2  Zoll 

/.iejhUch  in  der  Mifle  zwischen  beiden  Stern.'» Iporlionen 
...  hübrii,  rlie,  durch  ein  AcfamiUel  geöffnet,  jetzt  ein  kleines 
Fistel  iuiflikgelaagen  Imt.  Die  Sonde  dringt  c.  "^Ij  Zoll  anr- 
ieh eine  ruilenaiehcnde  Masse,  welche  Schleimkörperchen  ent- 
ick  ist  der  einer  Fist.  colli  congenita,  welche  indes*  nach  der 
rssen  ist.  Wuhrbchcinlich  wiir  eine  Lymphdrüse  in  Eiterung 
er  Abacess  hat  sich  gesenkt  und  ist  tiefer  oufgcbrochen.  Der  Gang 
^rtrn,  Kchven  mit  [Epithel  ttusgeklcidet  und  liess  sich  bigi  %nr  Höhe 
verfolgen,  worauf  er  eamml  der  Narbe  de»  ÖIcub  excidirt 
!»ng  der  Wunde  durch  die  Nuht  dringen  wiederholt  LiiPl* 
ß»  h«;^t4^hi  daher  doch  vielleicht  eine  Communication  mit  den  Lofl- 
w«gnL,  fOdae«  eine  Fiftl.  colli  cong.  vorliegt  und  die  Auasageii  der  Ellern  ungenau 
•mo.     Der  ''«'rlnur  jbI  mir  unbekannt.   — 

Für    1  andlung   gelten   dieselben   Regeln    wie   tUr    die   Hal»- 

fliUel.    - 


»   *&k, 
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III.    Unterbindimgen. 


I 


Unterbindung  der  Art.  anonyma. 

A.  W.  Smith  Aroeric.  Med.  Times  20.  August  1864.  (Edinb.  Med.  Jouro,  Oct4jb. 
1864.)  Americ  Journ.  of  tbe  med.  Sc.  July  1866  p.  280.  New-Orleftos  Journ. 
of  Med.  July  1869.  —  VV.  Koch,  über  ünlerb.  und  Aueiir  der  Art.  subclav 
Archiv  f.  kfin.  Chir.  X  p.  330,  346.  1869  (Literatur  und  CasuisUk  über  Bäminl- 
liehe  Ligiiiuren  der  Art.  anonyma  von  Mott,  t;raefe,  NormaD,  Arendt,  Bujalsky,! 
Hall,  Lixara,  Blaßd,  Kühl,  Martin  {?),  Hntin,  PirogufT,  E.  S.  Cooper  (2),  A. 
W.  Hmilh;  Sicherhcitsligatur  von  Pciioto;  Verbuch  einer  Ligiitur  von  Porter,  ' 
Key,  Post,  Hoflroann).  —  i 

g.  LM.    Nachdem  Allan  Biirns  durch  Injeotiou  an   der  Leiche  be-^ 
wiesen  hatte,  dass  nach  der  Unterbindung  der  Anonyma  der  Collateral- 
kreislauf  hergestelU  werden  kann,  unterband  Valentin  Mott  in    New- 
York  sie   zirerst   am    IL  Juni  1818    wegen    eines    Aneurysma    der  Art. 
subclavia,    und  ging  sein  27  j.  Kranker  nach  JG  Tagen  an  wiederholten 
Blutungen    zu  Grunde.     Ihm   folgte  Graefe  1822,    dessen  Kranker   am 
67.  Tage    an  Biotungen  starb.     Bis  jetzt    ist  die  Anonyma  15  mal ,    fastv 
immer  wegen  Aneurysmen  der  Subclavia,  und  nur  einmal  bei  einer  Neu-B 
bildung  auf  beiden  Stirnseiten  und  bei  Nacliblutungen  nach  Ligatur  der" 
Subclavia  unterbunden.     Von  sämmtlichen  Gperirten  ist  nur  ein  Einziger 
von  A.  W.  Smitb  in  New-Orleaus    geheilt,    und    freute    sich    der  80 j. 
Mott,    dass  es  ihm  noch  vergönnt   gewesen  sei,    eine  glückliche  Unter- 
bindung der  Anonyma   wegen  Aneurysma    zu  erleben.  —    Eine  Sichcr- 
heitsligatur    wurde   einmal    um  die  Anonyma  wegen  Nachblutungen  aus^ 
der  unterbundenen  Carotis  mit  F-ri'oIg  gelegt    und  am   12,  Tage  entfernt^fl 
Ausserdem    hat  man    4  mal    den  Versuch    einer  Unterbindung  gemacht,     . 
dieselbe  indessen  wegen  der  grossen  Ausdehnung  der  Aneurysmen ,    Er- 
weiterung der  Anonyma  und  Subclavia  autgeben  mtlssen.  ~ 

Operation  na'clj  V.  Mott,  Der  Kopf  wird  nach  hinten  gebeugt 
und  nach  links  gerichtet.  Ein  3  Zoll  langer,  horizontaler  Schnitt  wird 
längs  dem  oberen  Rande  des  Schlüsselbeins  nach  dem  oberen  Theile  des 
Brustbeins  getUhrt,  wo  er  vor  der  Luftröhre  endigt  Ein  zweiter,  gleich 
langer  Schnitt  läuft  vom  Ende  des  ersten,  längs  dem  inneren  liande  des 
Kopfnickers,  schräg  aufwärt«.  Der  so  gebildete  dreieckige  Lappen  wird 
abpräparirt  und  nach  oben  und  aussen  zurückgeschlagen;  mit  ihm  das 
am  Ansatz  getrennte  Sternnlcnde  des  Kopfnickers.  Man  durchschneidet 
die  Mm.  sternohyoidei  und  sternothyreoidei  und  legt  sie  über  die  Luft- 
röhre hinweg.  Nach  Spaltung  der  Fascie  sieht  man  die  Ven  jug.  int. 
Einige  Linien  Über  dem  Sternum  wird  die  Carotis  entblusst,  der  von 
ihr  getrennte'Vagus  und  die  Jug.  int.  nach  aussen  gezogen  und  die  Art, 
subclavia  freigelegt.  Dieselbe  wird  nach  abwärts  bis  zur  Art.  anonym 
unter  das  Sternum  verfolgt,  die  Nn.  recurrens  und  phrenicus  zur  Seite  ge- 
schoben Nachdem  man  die  Anonyma  vom  Zellgewebe  befreit  hat,  wi 
sie  '/j  Zoll  von  ihrer  Thoilung  mit  einer  Aneurysmennadel,  die  von  un 
teo  nach  oben  herumgeführt  wird  und  mit  ihrem  convexen  Theil  die 
Pleura  vorsichtig  herabdrllckt,  unterbunden.  Der  Faden  wird  langsam 
zugezogen. 

Die  Zahl  der  zur  Unterbindung  angegebenen  Methoden  ist  fast  eben 
80  gross,  als  die  der  bisher  ausgelUhrteu  Operationen:  sie  unterscheiden 
sich  mehr  oder  weniger  nur  durch  die  Richtung  des  Hautscbnitts.  Mott'i 


rt. 
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fetbode  ßchaflt  den  grossesten  Platz  and  ist  bei  dem  einzigen  geheilten 
Fall  angewandt.  Gräfe  macht  einen  2^1^  Zoll  langen  Schnitt  länge 
dem  ionern  Rande  des  rechten  Kopfnickeis,  lässt  ihn  'I2  Zoll  lang  auf 
6bb  Mannbriiini  sterni  gehen  und  verlolgt  den  Stamm  der  Carotis  ab- 
wärts. Pirogoff  fWhTt  den  Schnitt  genau  in  der  Mittellinie  des  Jaga- 
loiDS  und  gebt  zwischen  beiden  Steruohyoidei  and  Sternotbyreoidei  in 
die  Tiefe.  H.  v.  Lunge  nbeck  macht  einen  halbmondförmigen  Schnitt 
TOiti  iDOi'ren  JJande  des  rechten  Kopfnickers  bis  auf  das  Manubrium  sterni, 
2  Zoll  lang,  mit  der  Convexität  nach  unten,  und  dringt  zwischen  beiden 
Sternohyoidei  ein  i  Oper.  Taf.  VÜ  Fig.  :>). 

Nach  der  Unterbindung  hört  die  Pulsation  auf,  das  Aneurysma  ver- 
kkmert  sich,  jedoch  wird  der  Kadialpuls  bald  wieder  flihlbar.  Dann 
Ireleo  in  der  Kegel  Blutungen  auf,  welche  häutiger  wiederkehren  und 
nach  i,  4  Wochen  tüdteu.  Man  Hodet  die  oft  sehr  mürbe  Anonyma 
Qloerirt  and  durchschnitten;  ihr  centrales  Ende  und  die  anfangs  aKtlose 
Carotis  comm.  sind  fest  oblitcrirt,  während  die  Subclavia,  welche  sehr 
bald  Zw..iw,.  abt^ibt,  weit  idTen  steht.  Die  zu  rasche  Herstellung  des 
Collar  Uufs    verhindert  die  Bildung  des  Pfropfs  in   der  Subclavia 

oder  ÄciM'ni  denselben.  Seltener  sterben  die  t)pcnrtcn  nach  einigen 
Tag^n  an  Emchiipfung,  Asphyxie,  KntzUndung  der  Pleura^  Lungen  und 
dca  A'  -"«as. 

«  man  die  Ligatur  der  .Anonyma   aus    der  Reihe  der  Opera- 

tionen tjjt  ficn  darf,    so   muntert  die    einzige  Heilung    doch  nicht 

sfhr  7nr  imug  auf.     Zur  Blutstillung  muss   sie  gemacht    werden, 

imcn  von  den  Scaleni  liegenden  Aneurysmen  der  Subclavia  sind 
Methode,  Eis,  Djgifalcompression  des  peripherischen  Endes, 
itische  Ergotininjectionen  ara  Platze.  Wird  damit  kein  Erfolg 
hat  man  die  getalirlichc  Wahl  zwischen  der  Unterbindung  nach 
A'ardrop  oder  der  Anonyma.  Erstere  hat  bisher  einige  Erfolge 
in*  iir  uutzuweisen  und  passt  Überhaupt  nur  bei  Aneurysmen  der  Anonyma 
«elb«t.  Mau  unterbindet  dabei  neben  Compression  der  Subclavia*  die 
CÄrotis  and  läsRt,  wenn  diese  nicht  genligt,  die  Ligatur  der  Art.  sub- 
dariti  mit  ihr»Mi  Hauptästen  folgen.  Kogcs  Bell  gelang  nach  H  mo- 
Inng  die  Heilung  eines  .Vncurvsma  der  Anonyma  durch 
,  II  des  peripherisehen  Theib    äer  Subclavia,    6  Wochen 

«li  4  '(^Stunden,  dann  Anlegen  eines  an  eine  Lederkappe    be- 
^.v..  Cumprcssoriums  (Lancet.  HO.  Oct.  p.  ÜUS.   I8(>9). 
i>i€   erste  glDckliche  Unterbindung  der  Auonyma    von   Smith    ist 
^ndc : 

Kid     X<1    Mulnttü    hiitte    ein     f^roase»«    »tnrk    piilsircndes    AneurysniD    der 
ibleu  >  la.     S.  wollte  den    pcn|4ieri»chcn  Tlicil    der  Äabcluvin    unter- 

blorim,    li  ftiiT  Hcn  RnlU  von  Dnvid  L.  Kogere    am  15.  Mut  18^4   mit 

d.        '  iwt     von   Motr    gleichzeitig    eine    Ligatur    uro    Hie    Anonym» 

lirer  Tht'ilung,  n n rl  rechte  Cnroti»   1   Zoll  itber  ihrem   Üröpriing. 
unir  (Ick  rnchtcn  Arnkfi  {fticg,  nach  48  Stunden  war  der  Rnilinlpula  ntir 
u    fühlen       Am     1*^,  Tnge    liiste    sich    der    Fiiden     von    der    Carotis,    um 
14    iw^r    3<jirke   Blutung,  welche  iin  den  6  folgenden  l'agen   geringer  wiederUehrle; 
Wnf>de    wurde    ndt    kleinem  8chrot   auBgefillU      Am    17.  Tuge    löste    »ich    di« 
'•"-   Attonyma,     Als»  am  33.  T»gü  daa  Schrot  entfernt  wurde,  kehrte  nach 
die  ßlutting  wieder,    worauf    von  Neuem  S'djnH  eujK^lcgl  wurde. 
liliKijiur  an.    M     mi(\  54   Tage,    durch   oino  Uhiitnacht    gcsLillt.     In 
lüg  nutt  dem  periphcriBcheii  ßnde  komme,    daad 
00  lilnt  vorn  Oeliirn  abKolcItct  vvünle  und  somit, 
I    dt>rHluiüng  sei,  ihr  »chnclle  Eintritt  der  Ohnntarht 
nt  I  i,  unterband  S,  die  rechte  ArL  vertebralle»  siu 

Mu  I^«.    kuii«  und  Uedem  dei  Arm«  traten  eint    d^e  Art.   br&ohialiB   mhlte  fleh 
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Wie  ein  .-^trnng^  ari,    füe  Bluitmg    kehrte  nidit   wieder.     Nach   lü  Tugen    löste  sti 
die  Ligatur,    daa  Aneurysma  verechwand,    2  Monale   nach  ünlerbiudung   der  Ver- 
tebraJis  war  Patient  bis  auf  die  Schwache  im  rechten  Arm  ganz  hergestellt.    Kiich 
2  Jahren  hatte  er  den  vollen  Gebrauch  der  rechten  Hand  wieder  gewonnen. 


Unterbindung  der  Art,  carotis  communis* 


C.  Pil»  Archiv  f.  klln.  Chii 
600  Unterbindungen).  — 
1868  (435  ünterb.)  - 


IX   p.  257.    1B68.     (Literatur    und    Casniaük    i 
L6on  Leforl  Gaz.   hebdom.  2  St^r.  V.  28,  30,  35, 


I 


4 


§.  22.  Die  Carotis  communis  wird  entweder  in  der  Höhe  des  Kehl- 
kopfs, oder  unten  am  Halse  unterbunden. 

I)  Unterb.  am  locus  clectionis  (Oper.  Taf.  V-  und  VI).  Der 
Kranke  liegt  borizontal  mit  etwas  erhöhter  Brust  und  einem  RollkiBsen 
im  Nacken.  Jst  keine  Gefahr  im  Verzöge,  so  wird  Chloroform irt.  Man 
macht  einen  2  Zoll  langen  Einschnitt  genau  am  inueren  Rande  des  Kopf- 
nickers (Astley  Cooper)  ,  welcher  an  einem  mageren  Hals  deutlich 
hervortritt,  im  Uebrigen  einer  Linie  entspricht,  die  vom  vorderen  Rande 
des  Pr.  mastoideu8  bis  zur  Articul.  8ternocla\icul.  gezogen  wird.  Der 
Schnitt  beginnt  an  nivcau  des  oberen  Randes  des  Scbildknorpels,  welcher 
der  Bifurcation  der  Arterie  entspricht  Nach  Durchschneidung  der  Haut, 
dcH  Platysma,  wobei  man  einen  Ast  der  Jugul.  ext.  vermeidet,  legt  man  M 
den  inneren  Rand  des  Kopfnickers  frei  und  trennt  das  Bindegewebe,  m 
welche!*  ihn  mit  dem  Sternohyuidcus  und  .Sternothyreoideus  verbindet. 
Dann  wird  der  Kopl  etwas  gebeugt  um  den  Kopfnicker  zu  erschlaffen. 
Der  Operateur  setzt  2  Wund  haken  ein  und  lässt  mit  dem  einen  den  ent- 
blüssten  Kopfnicker  leicht  nach  aussen  ziehen,  wodurch  zugleich  die  Ju- 
gularis  int.  geschlitzt  wird,  und  mit  dem  anderen  den  inneren  Wundrand 
nach  innen  j  wobei  die  GetÜss  sc  beide  weder  mitgefasst,  noch  durch  za 
starke  Spannung  verzogen  werden  darf.  Der  Finger  Überzeugt  sich 
durch  das  Klopfen  der  CanJti«  von  ihrer  Lage.  Durch  Präpariren  zwi- 
sehen  2  Pincetten  dringt  man  nun  mit  grosser  Vorsicht  direct  auf  sie 
vor,  indem  man  das  derbe  Gewebe  der  tiefen  Halsfascie  (gemeinschaft- 
liche Gefäesscheide,  ^.  10)  etwa  1  Zoll  lang  spaltet.  Nachbartheile  be* 
kurarat  man  oft  gar  nicht  zu  sehen;  anderenfalls  werden  Sternohyoideus,  M 
Sternotbyreoideus ,  SchilddrUse  nach  innen ,  der  (tmohyoideus  je  nach  ■ 
seiner  Lage  in  die  Htihe  oder  herunter  gezogen,  selbst  durchschnitten. 
Schwillt  die.higularis  int.  zu  sehr  an,  so  lässt  man  sie  am  oberen  Wand- 
winkel  comprimiren.  Sodann  wird  die  Scheide  der  Carotis  an  einer 
Stelle,  gerade  über  ihrer  Mitte,  *|2  Zoll  weit  geüffnet,  die  Arterie  isolirt, 
und  mit  einer  Aneurysmennadel  oder  gerihrten  Sonde  der  Faden  von 
aussen  nach  innen  ohne  Gewalt  dicht  hinter  der  Carotis  herumgeführt- 
Neuerdings  bat  man  init  Erfolg  den  Scidenfaden  zuvor  fu  Carbolsänre 
getränkt  und  antiseptischen  Verband  gemacht  ( M  a  u  n  d  e  r  ,  Lancet  1 
14.     1N(39.     AprU).  — 

Muss  man  bei  Bhituogen  rasch  vorwärts,  dann  fasst  man  nach 
Spaltung  der  Halsfascie  sogleich  die  Carotts  mit  linkem  Zeigelin^^er  und 
Daumen,  comprimirt,  hebt  sie  aus  der  Tiefe,  isolirt  die  Arterie  mit  der 
stumpfen  Hohlsoude  aus  ihrer  Scheide  und  unterbindet  (Pirog off)   -^ 

2f  Unterb»  unten  am  Hai  se.  Der  Kopf  wird  ohne  die  gerinffsto 
Drehung  nach  rechts  oder  links  nach  rückwärts  gebogen.  Ein  2  Zoll 
langer  Schnitt  beginnt  Über  der  Articul.  sternoclavic.  und  geht  vertical 
nach  aufwärts.    Haut,  Platysma  und  Sternalende  des  Kopfbickers  werden 
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t  und  die  darunter  liegeoden  Sternobyoideus  und  Sternothyreoi- 
C08  cDtweder  nach  innen  versclioben  oder  qncr  durclischnitten.  Man 
dct  die  Carotis  an  der  äusseren  Seite  der  Luttröhre ,  von  wo  man 
e  .Scheide  ötfnet  und  sie  unterbindet.  (MalgaigneO  Die  Ven. 
int  liegt  hier  weiter  nach  aussen  als  in  der  Höhe  des  Keblkopfn, 
lUkt  Carotis  tiefer  als  die  rechte.  Als  Wegweiser  dient  nach 
bÄ«i*igtjac  das  Carotidenbuckerchen,  an  welchem  bei  gerade  ge- 
cktcm  Halse  die  CarotiH  liegt.  Der  Höcker  nützt  unter  gewöhnlichen 
crhJÜlnissen,  lässt  indess  gerade  dann  im  Stich,  wo  man  einen  «icheren 
nbaltüpunkt  wünscht  z.  B.  bei  Verdrängung  der  Carotis  aus  ihrer  Lage 
durch  Geschwülste  u,  s.  w.  — 

Weniger  zu  empfehlen  ist  die  Methode  nach  Zang  (Oper.  Tal.  VI), 
welcher   die  Carotis  comm.    zwischen  beiden  Köpfen  des  öternocieido- 
8toideu8  aufsuchtj  da  man  hier  zuerst  auf  die  mitunter  sehr  erweiterte 
eiL  ja^l.  int.  kommt.   -     Die  tiefe  Unterbindutig  ist  eingreifender  und 
iebwienger  als  die  hohe,  und  nur  bei  Wunden  des  Stamms ,  tief  hinab- 
reicbaideii  Aneurysmen,  daher  sehr  selten  indicirt,  — 


r 


2'X  Die  Ligatur  wird  erschwert  bei  sehr  kurzen^  dicken  Hälsen, 
wellung  der  Schilddrüse,  gro-ssen  Aneurysmen,  schwacher  I^ulsation 

«eillich  verschobenen  Arterie,    luHltralionen  des  Bindegewebes,    so- 

die  Theile  schwer  zu  unterscheiden  sind.  Hinderlicb  wird  eine 
Btftrker  entwickelte  Ven.  thyreoid.,  Wikhe  durch  dan  Operationsfeld  zur 
Venu  jug.  ext.  geht  und  sich  schwer  verschieben  lasst.  Die  Unterbindung 
h<  '  tjefer  Lage  der  Carotis  gelang  scbun  an  Bord  eines  auf  See 
i.'  Dampfsebitres.  —     Von  Fehlern,    welche    bei  der  Operation 

\'  n  sind,  sind  folgende  zu  erwähnen:    Die  Carotis  wurde  gar 

l:  lüden,  und  statt  dessen  der  Faden  um  ein  wie  man  glaubte 

1^  CS  Bündel,    nm    einen    auf  der  iielKssschcide  liegenden  Fibrin^ 

c  um   die  Ven.  jug.  int.    in   der  blutenden  Wunde  geschlungen, 

t'  10   sowol  wie  die  Ven.  jug.  int.  wurden  hinten  von  der  herum- 

gcniiiMiij  Hoblsonde  oder  Aneurysmeunadel  durchbohrt.  Der  N.  vagus 
wurde  wahrscheinlich  nie  mit  eingebundeu  ,  nur  einmal  von  Roox  bei 
r  -'incB  Carcinoms  ein  kleines  Stück  desselben  excidirt,  indem 

d.  Iiwulst    durchsetzende    Carotis   comm.  doppelt  unterbunden 

iikkI  ^^  viseben  liegende  Theil  nebst  Jug;  int.,  N.  vagus  und  Oervi- 

SympatViirns  mit  abgetragen  wurden.  Der  Operirte  befand 
b  m  li'  *'n  ganz  gut,   hatte  aber  tortwährend  Reiz  zum 

B^eti,  \\  .  .  L^  :  in  Fröste  und  starb  am  T.Tage.  Den  N.  Sym- 
pathien 8  fassle  Maisonneuve  mit  in  die  Ligatur;  sofort  entstanden 
H^"''  ^"^'ic  im  Gesicht«  dann  Lähmung  der  ganzen  Körperhälfte  uud 
T  u  Tage.     V^erncuil    beobachtete  Wärme,    Gcfässcongestion  in 

d  ifc,  Zahnfleisch  liebst  Scbweissen  im  Gesicht,  permanente  Con- 

ir  Icr  Tupille;  e«  blieb  indes«  unsicher,  ob  der  Nerv  bei  der  Liga- 

Lor  bei  der    *         '    *  der  Geschwulst    verletzt  war.     Bei  hoher 

ipg  der  An^'  /.iigleicli  mit  der  Carotis  die  Art,  subclavia 

10  iii<  '    ;,'e  (Kulil),     Zu    erwähnen    ist  noch,    dass    die  Unterbin- 

doDg  .,v  ,  ben  wurde  ,  als  während  der  Operation  Luft  in  die  Vene 
dimo^r  dass  die  ('arotis  mehrere  Male  von  Neuem  an  einer  tieferen  Stelle, 
^ogar  3  tTV'i  nnh-rhunden  ist  — 

Der  '!4t  sich  in  der  Kegel  nach  14  Tagen;  die  Extreme  lagen 

Bl»€it  *   iA'^rn  und  :^i  Monaten.  — 

Während  bei  spontaner  Obliteration  einer  oder  beider  Carotiden  so- 
gmr  mit  der  Art,  «obclavia  io  Folge  dcH  allniähligen  Verschlasses  die  Er> 
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nähruDg  des  Gehiros  wenig  leidet,  köonen  nach  der  UntcrbinduDg  durch 
die  plötzliche  AbschDeidung  der  Blutznfiihr  GehirnerscheionngeD 
eotsteben.  Kopfscliraerzea,  Schwindel,  Ohnmacht,  Bewiisstlosigkeit  treten 
riuich  auf  und  vcrschwiadeD  allniählig,  bediagt  durch  arterielle  Anäaiie 
nnd  venöse  Hyperämie.  Indem  da«  Gehirn  eine  Zeitlang  gar  nicht  oder 
ungenligend  mit  sauerstoffhaltigem  Blut  versehen  wird,  leidet  seine 
Structur  und  es  kommt  zu  Lähmungen,  entweder  als  vollständigen  He- 
miplegien oder  auf  eine  Extremität,  Gesichtsseite  beßchränkt  Mit  der 
Wiederherstellung  der  Ernährung  und  FunctiooiruDg  des  Gehirns  bilden 
sie  sich  zurück,  im  anderen  Fall  entwickelt  sich  ein  Erweichungsprocess 
im  Gehirn  mit  Entzündung  der  Umgebung.  Die  Gehirnerficheinungen 
sind  häutig  genug  (8'2  pCt/),  und  werden  leicht  tüdtlich  ([»6  pCt.)-  Sel- 
ten sind  sie  autiallender  Weise  nach  Unterbindung  der  zweiten  Carotis 
C(nnmunis,  wenn  sie  nicht  zu  rasch  auf  die  erste  folgt,  Die  Ligatur  bei- 
der Carotidcn  an  derselben  Person  ist  bi.sher  etwa  BOmal  und  mehrfach 
mit  Erfolg  gemacht,  jedoch  nur  einmal  von  V.  Mott  dicht  hinter  einan- 
der mit  tödtlichem  Ausgang.  —  Es  können  Somnolenz,  Coma,  Delirie'n 
folgen,  welche  auf  Gehirnentzündung  beruhen.  Geistesschwachung, 
Schwerhörigkeit,  Sehschwäche  mit  Erweiterung  oder  Verengerung  der 
Pupille,  Entzündung  des  Auges  mit  Verlust  des  Sehvermögenji  kommen 
vor.  Am  häutigsten  von  allen  Erscheinungen  sind  Schlingbeschwerden, 
welche  wahrscheinlich  durch  Quetschung  der  zahlreichen,  zum  Pharynx, 
gehenden  Nervenzweige  bedingt  sind.  Hustenanfällc,  Aphonie  und  flei- 
serkeit  entstehen  durch  Quet-schung  des  Vagos,  beweisen  indes»  nichts 
dnss  der  Nerv  mit  in  die  Schlinge  gefasst  ist,  wie  einzelne  Operateure 
vernmthcten  (Homer,  Robert).  Atherabesch werden  bis  zu  starker 
Dyspnoe  gesteigert  tinden  ihren  Grund  in  Ueberfüllung  des  kleinen  Kreis- 
laufs, Contusion  des  Vagus  und  Druck  von  GeschwUls^ten  auf  die  Luft- 
röhre. Es  kommt  vor,  dass  beim  Umführen  des  Fadens  die  Kranken 
unter  lautem  Schrei  ohnmächtig  werden,  vielleicht  in  Folge  der  zu  stark 
drückenden  Aneurysmenuadd;  der  Faden  kann  indess  ohne  weitere  Er- 
scheinungen gcöchlussen  werden,  nachdem  man  sich  Überzeugt  hat,  dass 
die  Carotis  allein  gefasst  ist.  —  Nachblutungen  sind  je  nach  der 
Indieation  der  Ligatur  verschieden  häufig.  Mitunter  entstehen  sie  durch 
den  Opcratiortsfehler,  dass  die  Arterienscheide  zu  weit  abgelöst  wird, 
wodurch  das  (jetassstÜck  seiner  P>rnjihrung  berauht  necrotisirt.  —  Der 
Tod  erfolgt  am  häufigsten  durch  Pneunmnie  ,  Pleuritis  und  GehirnafTec- 
tionen  (Entzündung,  Hyperämie,  Erweichung,  Abscesse,  Exsudate),  fer- 
ner durch  Nacliblutungeu,  Pyäniie,  Erschöpfung,  Ruptur  des  Aneurysma», 
seltener  durch  Phlebitis,  Eitersenkungen  ins  Mcdiasttn.  ant.  und  post,  —  J 
Die  Ligatur,  tlir  welche  mau  sich  in  frühereu  Jahren  oft  zu  rasch  ■ 
entschlossen  hat,  ist  eine  eingreifende  Operation,  wie  am  besten  folgende 
Uebersicht  über  6(X)  Ligaturen  von  Pilz  zeigt: 


i 


Digitalcompression  der  Art.  carotis  communis. 


47 


Bei 


Blatungen.  .  228 
Aneorysmen  .  87 
Tamoren  .  .  142 
Exstirp.  von  Ge- 
schwulsten .  .  71 
NeiTenkrankh.34 
Lig.  nachBras- 
dor- Wardrop.   38  I 


Tod. 


lOhDeAngabe. 


31 
49 

25 
1 

25 


8»)   5 

4 
12 

54pCt. 
31    ,, 
26    „ 

6 
1 
6 

4 

29    „ 

8 

— • 

3    „ 

4 

55    „ 

1 

Bnmma  600  ||3l9  53V«  pCt. 
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Die  Indicationen  sind  Blatnngen  der  Carotis  comm.  and  ihrer 
Aeste  (§.  53),  ansserdem  Aneurysmen  des  Stamms  und  der  Carotis 
interna,  wenn  die  Digitalcompression  erfolglos  gewesen  ist.  Die  Liga- 
tur nach  Runter  istbei  Aneurysmen  über  una  an  der  Bifurcation  in- 
dicirt,  die  nach  Brasdor-Wardrop  bei  den  selteneren  unter  der  Bifur- 
cation. Es  sterben  etwa  38  pCt.  aer  wegpn  spontaner  Aneurysmen 
Operirten.  Die  Ligatur  ist  ganz  zu  verwerfen  als  Voract  für  Resectionen 
und  Geschwulstexstirpationen ,  bei  Epilepsie  und  Neoplasmen ,  um  den- 
selben die  Nahrungszufuhr  zu  entziehen.  Das  Alter  des  Patienten  gibt 
keine  Contraindication :  es  sind  Kinder  von  4^2  Monaten  und  70  jährige 
Personen  durch  die  Ligatur  geheilt;  die  günstigste  Zeit  ist  zwischen 
20—30  Jahren. 

Die  Carotis  comm.  ist  wahrscheinlich  zuerst  von  Warner  und 
Else  1775  unterbunden;  worauf  Ly  n  n,  der  Assistent  von  J.  H  un  ter,  1792 
bei  einer  starken  Blutung  nach  Exstirpation  der  Parotis  folgte.  Die 
erste  Heilung  erzielte  am  17.  October  1803  ein  englischer  Schiffsarzt 
Fleming  ^im  Selbstmordversuch  eines  Schiffsjungen.  Astley  Ceoper 
unterband  sie  zuerst  wegen  Aneurysma  der  Carotis  1805  unglücklich, 
1806  mit  Erfolg.  Macgill  im  Staate  Maryland  machte  1823  zuerst  und 
zwar  erfolgreich  die  Unterbindung  beider  Carotiden  in  einem  Zwischen- 
räume von  1  Monate  bei  Geschwülsten  an  den  Augen.  Im  Jahre  18G7 
kannte  man  676  Unterbindungen  (Pilz),  darunter  95  aus  Deutschland, 
am  meisten  (186)  ans  America,  und  hat  allein  V.  Mott  innerhalb  36  Jahren 
die  Operation  44  mal  gemacht.  — 


Digitalcompression  der  Art.  carotis  communis. 

Meine    Arbeit    über    Digitalcompression    und    Flexion     bei   Aneurysmen. 
Vierteljahrsschria  für  Heilk.  Bd.  II,  III,  IV.     1869. 


Prager 


§.  24.  Man  legt  die  drei  mittleren  Fingernder  Länge  nach  an  den 
äusseren,  den  Daumen  an  den  inneren  Rand  des  Kopfnickers, 
hebt  die  Arterie  zwischen  den  Fingern  und  comprimirt.  Der  Kranke 
gelbst  kann  sie  mit  dem  Daumen  gegen  die  Wirbelsäule  drücken,  indem 


*)  Abiug  von  29  Fällen,  wo  die  Art.  vertebrali»  afficirt  mar,  oder  die  Kranken 
an  anderen  Leiden,  nicht  an  der  Operation  starben. 
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er  die  übrigen  Finger  quer  über  den  Nacken  legt.  Zwischen  beiden 
Köpfen  des  Stemocieidomastoidt'ua  verursacht  der  gleichzeitige  Druck 
auf  die  Ven.  jag.  int.  Cyanose.  Ein  langer  dUnner  Hals,  eine  genau 
uniscbriebene  Geschwulst ^  die  Intelligenz  des  Kranken  begünstigen  die 
Compression,  während  starke  Muskulatur,  eine  vergröst?crte  Schilddrüse 
sie  erschwert,  selbst  hindert.  Je  nachdem  der  Kranke  es  verträgt,  com- 
prirnirt  man  wenige  Minuten  mehrere  Male  am  Tage,  steigt  bis  aut  I0,2r> 
Minuten  3  mal  täglich.  Es  gibt  Fülle,  wo  conduuirlich  r>6  Stunden  lang 
comprimirt,  alle  20  Minuten  gewechselt  ist,  oder  eine  totale  Compression 
täglich  mehrere  Stunden  B  Wochen  hindurch  ausgeübt  ist.  Mitunter  muss 
die  Compre88iou  wegen  8ch merzen  in  Folge  des  Drucks  auf  den  N.  yagus 
aufgegeben  werden»  Verdunkelung  des  Gesichts,  Schwindel,  Betäubung, 
Ohnmacht  können  eintreten;  zu  gefahrdrohenden  Erscheinungen  kommt 
es  indess  nicht.  ~ 

Die  ludicationen  sind  Aneurysmen  der  Carotis.  Sowohl  traumatische 
(Kerr),  als  spontane  (Compression  vom  Kranken  selbst  ausgeführt, 
Öheppard)  sind  zur  Heilung  gebracht,  obwohl  bei  letzteren  auch  Miss- 
erfolge vorkommen  (de  Castro,  Delore).  Ferner  indiciren  Orbitalanca- 
rysmen,  von  welchen  man  '^  Erfolge  (Gioppi,  Scaramuzza,  Free- 
mann),  und  T)  Misserfolge  kennt.  Scheitert  die  Digitalcompression,  so 
unterbindet  man  die  Carotis  communis,  wobei  dann  die  Gchiruerschei- 
nungen  meistens  ausbleiben,  da  der  Collateralkreislauf  sich  entwickelt  hat. 
Bei  Ürbitalancurysmen  kommen  auf  Ml  Ligaturen  23  Erfolge  und  2Todea- 
iülle.  Ein  gefässreicher,  sog.  aneurysmatischer  Kropf  fordert  zur  Com- 
pression auf  (Heilung  von  Brunelli,  abwechselnd  mit  Compression  der 
Thyreoidea),  ebenso  Gefassgeschwübte  im  Bezirk 'der  Carotis  externa. 
Bei  nervliscu  Leiden  schon  seit  Jahrhunderten  bekannt  (Rufus  in 
Ephesus),  wird  sie  mit  Erfolg  bei  Eclamnsie  und  epileptiformeu  Convul- 
siouen  der  Kinder  angewandt.  Bei  Epilepsie,  Tic  douloureux  versucht  man 
sie  in  vei-zweifeltcQ  Fällen,  bevor  man  sich  bei  letzterem  Leiden  zur 
IJgatur  der  Carotis  comm.  entschliesst. 

I  Unterbindung  der  Art.  carotis  externa. 

WutÄijr,  deuUche  Klinik  1850  p,  17K  —  Mui  gönnen  vc,  Seance  de  rAcar),  A, 
Sficiic.  22  Januar  1805  (4*  Li^.K  —  Günther,  [.ehre  von  d.  Oper,  arn  Hftlae 
1864  p  94  (IL  Lig,),  —  GurlL'a  Jiihreaber  1860  -65  (5,  Ug,).  —  6  Ug, 
von  Kriir  (Ga%.  da^  hop,  149.  1862),  Mahon  tAmer.  Jouin,  of  med.  Sc,  Vol. 
48.  p.  276,  1864),  0.  Weber  (UI.  B.  1.  Abth.  p.  91),  bei  Larrey  und  2  aus 
dem  umeric,  Kriege.  —  F.  Guvon  bei  Riebet.  Cürolides,  Nouv,  Dict,  de 
med.  et  de  cbir.  T.  VI,  18B7  p.  377.  387.  423.  -' 

g.  2'h  Man  macht  den  Schnitt  wie  zur  Ligatur  der  Carotis  comma- 
nis  aim  locus  electionis,  verlegt  ihn  nur  etwas  höher  ^egen  den  Unterkiefer- 
winke!  hinauf  und  endig:t  ihn  am  obereo  Rande  des  Hehildknorpels 
(Wutzer).  Haut,  Platysma,  Halsfaacic  werden  dorchschnitten ,  worauf 
die  Pulsationen  leicht  gefllhlt  werden.  Im  ohcren  Wundwinkel  ei-scheint 
der  hintere  Bauch  des  Digastricus ,  an  dessen  uuterem  Kande  man  die 
Arterie  tiodet.  Man  schiebt  die  Venenplexus  vorsichtig  zur  Seite,  die 
Ven.  facialis  comm. ,  welche  schief  tiber  die  Arterie  hinweggeht ,  nach 
hinten  und  uuterbindet  letztere  am  Ursprung.  Kommt  man  auf  den  die 
Arterie  kreuzenden  N.  hypoglossus,  weichen  mao  iudcss  nicht  besonders 
ßueheu  soll,  so  legt  man  dicht  unter  ihn»  die  Ligatur  an,  und  man  ist 
»icher,  dass  der  Faden  in  ziemlich  gleicher  Entfernung  von  ilirem  Ur- 
sprung und  dem  Abgang  des  ersten  Collateralastes  nach  der  Art. 
thyreoid.  sup.,  also  am  günstigsten  Plat?,,  zu  liegen  kommt.  — 


Unterbindung  der  Aa.  carotis  ext.,  int.,  Ihyreoidea  sup.  49 

Ist  man  bei  Blatangen  UDsicher,  ob  man  die  Carotis  externa  oder 
interna  unterbinden  soll,  so  dringt  man  auf  die  Bifarcation  vor  und  un- 
terscheidet beide  Gcfösse  daduren  am  sichersten,  dass  die  Carotis  ext. 
nnr  allein  Collateraläste  abgibt^  mehr  nach  vorn  und  innen  liegt,  und 
ein  Druck  auf  sie  den  Puls  der  Art.  temporalis  aufhebt.  —  In  der 
Regel  ist  der  Stamm  der  Carotis  ext.  für  eine  solide  Pfropfbilduog  hin- 
reichend lang,  nur  dann,  wenn  die  Aa.  thyreoid.  sup.,  lingualis  und 
maxill.  ext.  dioht  an  der  Bifurcation  entspringen ,  was  übrigens  selten 
vorkommt,  fehlt  ein  eigentlicher  Stamm,  sodass  die  Unterbindung  un- 
mSglich  wird.  —  Von  2G  Ligaturen,  welche  ich  aufgefunden  habe,  ver- 
liefen nur  4  tödtlich.  ( 15  pCt.)  -- 

Indicationen  geben  Aneurysmen  und  Blutungen  ihrer  Aeste  (§.  53), 
mit  Ausnahme  der  Art.  lingualis.  — 

B.  Bell  erwähnt  wie  es  scheint  zuerst  1786  die  glückliche  Unter- 
bindung der  Arterie  wegen  Blutung  bei  Exstirpation  einer  scirrhösen  Ge- 
schwulst Ihm  folgte  Bus  he  1827.  Maisonncuve  unterband  sie  r)mal, 
sogar  auf  beiden  Seiten  mit  Erfolg.  -- 

Unterbindung  der  Art.  carotis  interna. 

W.  Kuth   Monthly  joiirn.   of  med.   Sc.  Mai  1851.     Archiv    gcncr.  de   möd.  1851. 
T.  XXVll  p.  475.  — 

§  26.  Die  Operation  ist  dieselbe,  wie  zur  Ligatur  der  Carotis 
externa,  Walther  soll  sie  weeen  einer  Gefössgeschwulst  des  Auges  un- 
terbunden haben  (Linhart);  W.  Kuth  gelang  die  Blosslegung  der  Ar- 
terie neben  Compression  der  Carotis  comm.  ohne  Blutung  durch  einen 
Schnitt  vor  dem  Proc.  mastoideus  entlang  dem  Unterkieferast  bis  zu  des- 
sen Winkel.  (?)  Man  verwechsele  sie  nicht  mit  der  Carotis  comm.,  wie  es 
Broea  begegnete,  der  sie  unterbinden  wollte  und  bei  der  Section  den 
Faden  l'/i  Cent,  unter  der  Bifurcation  liegen  fand.  Bei  einer  mittel- 
baren Unterbindung  derselben  bekam  Maisonneuve  einen  Ast  des 
Sympathicus  in  die  Schlinge,  während  der  Stamm  dieses  Nerven  bei 
der  vorangegangenen  Unterbindung  der  Carotis  comm.  gefasst  wurde.  — 

Die  Ligatur  ist  indicirt  bei  Blutungen  aus  der  Arterie  (§.  54)  und 
dürfte  bei  spontanen  Aneurysmen  derselben  innerhalb  und  ausserhalb 
des  Schädels,  wenn  sie  nicht  zu  nahe  der  Bifurcation  liegen,  den  Vorzug 
vor  der  Unterbindung  der  Carotis  comm.  haben.  — 

Unterbindung  der  Art.  thyreoidea  superior. 

Joh.  Maya,  Vernunft.  Praxis.  1694.  p.  339.  —  v.  Walther,  neue  Heilart  des 
Kropfes.  Sulibach  1817.  —  Luigi  Porta,  delle  mallatie  e  delle  oper.  d. 
gliiand.  tireoidea.  Milano.  1849.  — 

§.  27.  (Oner.  Taf.  VII  Fig.  2.)  Der  Kranke  sitzt  mit  auf  die  ent- 
S^ngesetzte  Seite  gedrehtem  Kopf.  Ein  3  Zoll  langer  Schnitt  beginnt 
unter  dem  Winkel  des  Unterkiefers  und  läuft  am  inneren  Rande  des 
Kopfnickers  herab.  Nach  Durchscbneidung  der  Haut,  Platysma,  Hals- 
fiscie,  wobei  man  den  Venenplexus  schont,  zieht  man  Carotin  comm., 
Jognlaris  int.  mit  dem  Kopfnicker  nach  aussen  und  findet  nach  innen 
wi  dicht  über  dem  Rande  des  Omohyoideus  die  Arterie.  Hindert  der 
Viukel,  so  wird  er  durchschnitten.  DerRam.  laryng.  sup.  muss  geschont 
wden.  Die  Unterbindung  zwischen  dem  Omohyoideus  und  dem  Ein- 
tritt der  Arterie  in  die  Schilddrüse  ist  leichter  als  zwischen  dem  Muskel 

▼.  Pitha  a.  Billrokh,  Chirurgie    Hd.  HI.    Abth.  I.   3   Liefg.  4 


50 


Geor  g  Fischer. 


und  ihrem  Ursprünge,  (Ph.  v.  Walther).  Als  L.  Porta  sie  unter-' 
binden  wollte  und  den  Faden  um  eine  von  der  Carotis  coram.  aas  nach 
innen  gehende  Arterie  legte ,  fand  er  bei  der  Section  die  Carotis  in- 
terna  ligirt.  — 

Ausser  wenn  oiau  die  Thyrcoid.  sup  gleichzeitig  mit  der  Carotis 
ext.  unterbindet ,  gibt  es  keine  ludication  Ar  ihre  Ligatur  in  der  Con- 
tinuität ,  da  sie  zur  Heilung  des  Kropfes  wegen  der  grossen  Gefahr  der 
Nachblutungen  aus  der  oft  sehr  verdünnten  und  stark  erweiterten  Arterie] 
aufgegeben  ist.   — 

Die  Unterbindung  ist  zuerst  gegen  Struma  von  Johann  Mnysj 
16*29  vorgcsclilagen  (,, die  Vieh- Aertzteschoetdeii  die  Arteriam  ab,  welche] 
zu  denen  KriipRen  hinführet  und  also  vergeben  sie;  Und  vielleicht  k(inte^ 
diese  Methode  auch  mit  Nutzen  an  Menseben  adhibiret  werden"). 

8ie  wurde  von  Blizard  zuerst  und  zwar  erfolglos,  von  P  h.  v.' 
Walt  her  1814  mit  Erfolg  bei  Kropf  gemacht.  — 


Unterbindung  der  Art,  Nngnalis. 

Hoscr  Arcli.  1.  |jhy*in].  Hcük.   1855  p.584.  —  Adelmann  Arclu  I,  Ulin.  U»iir. 
1862     p.  II.  —     I'irügolT   KriegBchirurgie    1864   p.  t«'87.    —      Thierse  hj 
Kpithelialkreba.     I.cipjtig  1865  p.  301.  —     Uemarijtiay   Arcli.  g<MK'r.  <le  mcfl. 
Februnr  186H  p.  12*.).   —     l.igtti.    von  Hu  der.    Podruzki,    aus   Boston  ciiv! 
hoap.    III  CÄUölali'*    Jahr,    für  1868  II    p.  '285,  436.  —     Lig.  von  Beck,    D.' 
marquay,    Homaiis    in  Caiislttit'd  Jahr,    für   1869  11  p.  432.  —     Billrorl 
dlirur.  Klinik.    Wie»»  (1868)  1870  p.  43,  44.  - 

§.  58.  (Oper.  Tat.  V,  VI.  Fig.  5.)  Der  Kopf  wird  etwas  nach 
hinten  und  auf  die  andere  »Seite  gebogen.  Man  riiblt  das  Zungenbein 
durch,  und  macht  parallel  und  dicht  über  ihm  <  nach  Bland  in)  einen 
Einschnitt  vom  Kandc  des  Kopfnickers  bis  zur  Mittellinie,  trennt  Haut 
und  Platysma  mit  Schonung  der  Ven.  facialis  und  verschliesst  jede» 
spritzende  GefU^js,  aoch  wenn  es  noch  so  klein  ist.  Der  untere  Rand 
der  Gland.  sabmaxillaris  kommt  zum  Vorschein.  Bei  einem  langen 
Hals  berührt  man  sie  nicht  weiter,  sonst  öffnet  man  ihre  Kapsel  und 
zieht  sie  in  die  Höhe,  worauf  man  din  Digastricus  und  N,  hypoglossua 
sieht.  Der  Finger  fühlt  nun  deutlich  das  grosse  Hörn  des  Zungenbeins 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung.  Ein  kleines  Dreieck  erscheint,  welches 
unten  von  der  8chne  des  Digastricus,  oben  vom  schräg  laufenden  N. 
h^T)oglo8Stts ,  innen  vom  äusseren  Rande  des  M.  mylohyoideus  gebildet 
wird.  In  demselben,  welches  stets  vorhanden  aber  mitunter  sehr  klein 
ist,  fllblt  man  nahe  dem  grosnea  Zun^enbeinhorn  die  Pulsation  der  Art, 
lingualis.  Man  überzeugt  sich  die  l*asern  des  M.  hvoglossus  vor  sich 
zu  haben,  schiebt  den  Nerv  nach  oben,  fasst  t— 2  Mill.  über  dem  mitt-  n 
eren  Theil  dej^  grossen  Horns  die  dünnen  Muskelfasern  mit  derPincettcÄ 
und  trennt  sie  auf  der  Hohlsondc,  worauf  die  Arterie  freiliegt  und  mit  ™ 
der  Madel  umgangen  werden  kann.  Um  sicher  zu  ofjerireu,  gebt  man 
langsam  vorwärts  und  stillt  sofort  jede  Blutung.  Zur  Erleichterung  wird 
empfohlen,  das  Zungenbein  zart  nach  der  kranken  Hcitc  Vordrucken  zu 
lassen.  —  m 

In  der  Kegel  entstehen  während  und  nach  der  Operation  keine  Zn-^ 
ßille;    nur    leiden    mitunter    die  Kranken   einige  Tage   an  Dysphagie  in 
Folge  einer  leichten  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Pharynx,  welcher 
sehr    nahe   liegt.    »Selbst  die  Unterbindung  beider  Linguales,    sogar    in 
einer  Sitzung,    wird   gut  vertragen.    Blutungen  sind  meistens    nicht    zu 
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ftrchten,  und  gehört  die  nachfolgende  Unterbindung  der  Art.  ranina  za 
den  Ausnahmen. 

43  Unterbind angen,  welche  'ich  zusammengestellt  habe,  betrafen 
28  mal  eine  Lingualis^  7mal  beide  Linguales,  1  mal  die  rechte  Lingualis 
and  lüike  Carotis  comm.  Von  den  36  Operirten  genasen  25,  starben  5 ; 
erfolglos  war  die  Ligatur  1  mal,  bei  5  fehlen  weitere  Angaben.  Der 
Tod  erfolgte  2  mal  durch  Septicämie  und  Verjauchung  des  Bindegewe- 
bes am  HiLlse  mit  Lungenbrand,  nachdem  in  letzterem  Fall  eine  stark 
blutende  Vene  unterbunden  werden  musste,  ferner  durch  Ichorrhämie, 
Pneumonie  und  Nachblutung.  Von  den  doppelten  Ligaturen  der  Lingua- 
lis verliefen  4  mit  Erfolg,  6  tödtlich.  Die  Unterbindung  wurde  21  mal 
als  Voract  bei  Exstirpationen  von  Zungencarcinomen  (Gef&sgeschwUlstenj 
gemacht,  7  mal  um  das  Wachsthura  derselben  zu  hindern,  4  mal  bei 
Blutungen  aus  Carcinomen,  3  mal  bei  Blutungen  aus  Wunden,  1  mal 
als  directe  Unterbindung  bei  einem  Aneurysma  der  Art.  lingualis.  — 

Die  Operation  ist  früher  immer  für  sehr  schwierig  gehalten,  daher 
selten  gemacht,  obwohl  die  Gelegenheit  nicht  fehlte.  Man  hat  sie  auf 
einer  Seite  aufgeben  müssen  und  hinderten  die  Geschwulst  der  Weich- 
theilc,  Drüsen  sehr.  Der  Schwierigkeit  widersprechen  hauptsächlich 
Res  er  und  Demarquay,  welcher  die  Unterbindung  9  mal,  an  beiden 
Seiten  3 mal  gemacht  hat  undBlandin's  Methode  empfiehlt.  Thiersch 
findet  darin  eme  Schwierigkeit,  dass  das  Zungenbein  auch  während  der 
Chloroformnarcose  fortwährend  auf-  und  niedersteigt ,  empfiehlt  daher 
rasch  und  geradezu  bis  auf  das  Hörn  einzuschneiden  und  den  Knochen 
mit  einer  Korn-  oder  feinen  Hakenzange  zu  fixiren.  Nur  bei  sehr  kurzen, 
fetten  Hälsen  und  stark  entwickeltem  Unterkiefer  kostet  es  besondere 
Mühe,  das  sehr  tief  liegende  Zungenbein  bioszulegen.  Billroth  be- 
kennt, dass  es  ihm  einmal  ausserordentlich  viel  Mühe  gemacht  hat  die 
Arterie  zu  finden  und  er  schliesslich  die  Ven.  lingualis  statt  der  tief  lie- 
eenden  Arterie  unterbunden  hat.  Der  Irrthum  entstand  dadurch,  dass 
die  prall  gefüllte  Vene  in  Folge  eines  Herzfehlers  pulsirte.  — 

Indicirt  ist  die  Unterbindung  bei  Blutungen  nach  Verletz- 
ungen (§.  bo),  Operationen  und  aus  ulcerirenden  Zungengeschwül- 
sten. —  Wenn  tief  nach  hinten  reichende  ZungengcschwUlste  exstirpirt 
werden  müssen,  so  erleichtert  die  vorhergehende  Ligatur  der  Lingualis 
sehr  (Roser,  Thiersch),  da  man  nachher  fast  im  Trockenen  und  weit 
sicherer  operiren  kann.  Es  genügt  die  Ligatur  einer  Lingualis,  wenn 
die  Entartung  sich  auf  eine  ^ungenhälfle  beschränkt  oder  etwas  über 
die  Mittellinie  hinübergrcifV,  andernfalls  unterbindet  man  vorher  beide  Ar- 
terien. Als  Thiersch  die  rechte  Lingualis  unterbunden  hatte  und  die 
linke  wahrscheinlich  wegen  ihres  anomalen  Verlaufs  nicht  finden  konnte, 
die  Carotis  ext.  sehr  kurzstämmig  war,  machte  er  noch  die  Ligatur  der 
linken  Carotis  communis.  In  den  übrigen  Fällen  von  Zungenexstirpation 
ist  die  prophylactische  Unterbindung  nicht  nöthig,  —  Demarquay 
räth  die  Ligatur  beider  Arterien  bei  Zungenkrebsen  an,  da  er  Stillstand 
des  Wachstbums  und  Verringerung  des  Umfangs  beobachtet  hat.  Seine 
Empfehlung  bei  Hypertrophie  der  Zunge ,  welche  er  auf  die  analogen 
Heilungen  bei  Elephantiasis  stützt,  ist  zweifelhaft,  da  letztere,  wie  ich 
gezeigt  habe  (Virchow's  Archiv  Bd.  46  p.828.  t8ü9),  nicht  immer  sicher 
sind.  — 

B^clard  hatte  zuerst  die  Idee  der  Unterbindung,  welche  von  Mi- 
ranlt  1833  zuerst  und  zwar  bei  einer  Geschwulst  der  Zunge  ausge- 
führt ist  - 
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Unterbindang  der  Art.  maxillaris  externa. 

§.  29.  Zur  Ligatur  der  Arterie  unterhalb  des  Unterkiefers 
macht  man  nach  Velpeau  parallel  dem  inneren  Rande  des  Eopfnickers 
einen  2  Zoll  langen  Schnitt,  dessen  Mitte  dem  grossen  Hom  des  Schild- 
knorpels entspricut.  Nach  Durchschneidung  der  flaut,  Platysma.  Hals- 
fascio legt  man  die  Carotis  bloss  und  trennt  mit  der  Hohlsonde  ihre 
Scheide  an  der  vorderen  Seite  nach  dem  Zungenbein  hin.  Man  findet 
dann  den  Ursprung  der  Art.  max.  ext.,  welche  schräg  nach  innen  und 
oben  zur  Gland.  submaxillaris  und  dem  unteren  Rande  des  Unterkiefers 
aufsteigt.  —  Dieterich  macht  einen  Schnitt,  der  2  Linien  anter  dem 
Kiefer  am  inneren  Rande  des  Masseter  beginnt  und  2  Zoll  lang  schräj^ 
ab-  und  auswärts  zum  Rande  des  Kopfnickers  läuft.  Die  Vena  facialis 
wird  nicht  durchschnitten,  sondern  von  der  Gland.  submaxillaris  abge- 
löst und  verschoben,  der  N.  hypoglossus  vermieden.  — 

Die  Unterbindung  am  Halse  ist  weit  schwieriger  und  seltener  indi- 
cirt,  als  diejenige  im  Gesicht,  welche  bei  den  Krankheiten  desselben 
(§.  150)  besprochen  ist.  — 

Liuhart  legt  die  Carotis  interna  und  externa,  Thyreoid. 
sup.,  Lingual is,  M axillar,  ext.  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Drttse  durch 
einen  und  denselben  schrägen  Schnitt  bloss.  Derselbe  wenig- 
stens 2  Zoll  lang,  beginnt  am  Unterkieferwiukel,  etwa  4— 5.  Linien  vom 
vorderen  Rande  des  Kopfnickers  entfernt  und  läuft  bis  zum  hinteren 
Kunde  des  Schildknorpels  herab.  Sind  Haut  und  Platysma  getrennt,  so 
reinigt  man  die  Wunde  und  entfernt  die  Wundränder  bloss  durch  «lueres 
Anspannen  der  Haut  von  einander,  ohne  stumpfe  Haken.  Sodann  wird 
die  Fa^eio  auf  der  Hohlsonde  gespalten,  indem  man  mit  der  Spitze  der- 
selben schabend  ein  I^ch  in  sie  macht,  oder  mit  der  Pincette  einen  Ke- 
gel aufliebt  und  ihn  mit  flach  gehaltenem  Bistouri  abträgt.  Dann  schiebt 
man  die  Hohlsonde  ein,  spaltet  auf  ihr  die  Fa^cie  und  siebt  nnn  die 
Yen.  facial.  comm.  Dieselbe  wird,  wenn  man  die  Carotis  über  dem  M. 
digastricus  biosiegen  will,  nach  innen  und  unten  geschoben,  sonst  nach 
aussen  und  oben,  und  nnn  allein  mit  stumpfen  Instrumenten  operirt.  Man 
dun'hroisst  mit  der  Hohlsonde  uud  Pincette  oder  zwei  Pineetten  das 
l^iudegewebe,  bis  man  den  hinteren  Bauch  des  M.  Digastricns  sieht  and 
geht  so  mauipnlireud  von  diesem  aus  abwärts.  Bei  diesem  Verfahren 
wenlen  weiler  Nerven  niH»h  Venen  verletzt,  und  man  kann  alle  Theile 
sehen  und  die  Can^tis  wo  man  will  isoliron.  Im  eine  der  drei  von  der  Carotis 
entspringenden  Arterien  aut^usuohou.  lässt  man  nur  die  Carotis  ext.  an- 
spannen und  die  Gl.  submaxillaris  heben,  wobei  alle  drei  Arterien  Vor- 
sprtlnge  bilden,  an  denen  man  da^^  Bindegewebe  durehreisst  nnd  die  Ar- 
terien verfolgen  kann:  die  Ihyreiud.  sup,  als  die  unterste,  die  Lingnalis 
unmittelbar  Über  ihr,  die  Maxillar.  ext.  tlber  letzterer.  — 

Unterbindung  der  Art,  vu^oipitalis. 

V.  Brun«.  die  chJr.  KrAiith    u.  Yorle«    oIc»  vitrhirr*  u.  »«fiser  rmhallaonn    1854 
I.  Abt.»».  p.  ISJ. 

$.  :^\  a^w.  Tat.  V.  VI  bV.  .n  Die  Arterie  wini  nach  t.  Brnns 
entweder  oben,  wo  sie  obertlAohlieh  lie^t,  ^nler  weiter  abwärts  anterbon- 
den  Oben  macht  man.  weuu  thr^  l^ilsation  nicht  durvhinÄhleo  ist 
einen  etwa  Zoll  langen,  seukrwhteu  Shuiu,  weleber  die  MiKe  einer  Li- 
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nie  trifll,  die  horizontal  von  der  Spina  occip.  ext.  zum  hinteren  Rand 
des  Proc.  mastoidens  gezogen  wird.  Nach  Durchschneidung  der  Haut 
und  der  oberflächlichen  Schichten  des  Unterhau tzellge wehes  findet  man 
die  Arterie  in  den  tieferen  Schichten  desselben  auf  dem  M.  occipitalis 
liegend,  ?on  dichtem,  fast  fibrösem  Gewebe  umlagert.  —  Unten  wird 
ein  schräger  Schnitt ,  parallel  dem  hinteren  Rande  des  Proc.  mastoid., 
1  Cent  davon  nach  hinten  geiUhrt.  Nach  Spaltung  der  Haut  und  Nacken- 
faseie,  wodurch  das  obere  sehnige  Ende  des  Kopfnickers  blossgelegt 
ist,  wird  der  hintere  Rand  dieses  Muskels  von  dem  darunter  liegenden 
SpienioB  capitis  abgelöst  und  in  der  Richtung  des  Hautschnitts  getrennt, 
lun  itthlt  die  Arterie  nahe  dem  hinteren  Rande  des  Pr.  mastoid.  deut- 
lieb polsiren,  noch  umhüllt  vom  Splenius  und  dichtem  Zellgewebe.  Diese 
werden  in  der  Richtung  des  Hautschnitts  gespalten  und  die  Arterie  in 
ihrer  Scheide  sehr  vorsichtig  isolirt,  da  auf  oder  dicht  neben  ihr  ge- 
wöhnlich eine  starke  Vene  liegt,  die  geschont  werden  muss.  — 

Die  Ligatur,  bisher  wegen  ihrer  seltenen  Indicationen  und  Furcht 
ror  Schwierigkeiten  nicht  häufig  gemacht,  ist  indicirt  bei  Verletzungen 
des  Stamms  der  Arterie  (§.  100)  und  bei  umschriebenen  Aneurysmen, 
^e  noch  am  Stamm  der  Arterie  sitzen;  sonst  muss  die  Ligatur  an  dem 
betreffenden  Aste  dicht  ttber  und  unter  dem  Aneurysma  gemacht 
werden.  — 


Unterbindung  der  Art.  auricularis  posterior. 

§.  31.  Nach  Di  et  er  ich  wird  am  inneren  Rande  des  Eopfnickers 
ein  Schnitt  gemacht,  der  ^U  Zoll  vom  Ohrläppchen  nach  unten  beginnt, 
1  Zoll  aufwärts  geht  und  Haut,  fettiges  Zellgewebe  und  Fasele  trennt. 
Im  unteren  Wnndwinkel  erscheint  ein  Theil  der  Parotis,  im  oberen  der 
untere  Rand  des  M.  retrahens  auriculae;  zwischen  beiden  die  Arterie.— 
Die  Unterbindung  ist  we^en  ihrer  oberflächlichen  Lage  und  deutlichen 
Pnlsation  ohne  alle  Schwierigkeiten  und  bei  Verwundungen  und  Aneu- 
rysmen derselben  indicirt,  wobei  sie  Syme  und  mehrmals  Di effen - 
bach   ausübten.  — 


Unterbindung  der  Art.  thyreoidea  inferior. 

Hecker,  Erfahr,  o.  AbhanHl.  im  Gebiet  der  Chirurgie  1845  p.  107.  -    Billrotli, 
Chir.  Klinik.  Wien  (1868)  1870.  p.  59.  - 

§.  32.  Der  Schnitt  wird  nach  Velpeau  am  inneren  Rande  des 
Kopfnickers  gemacht.  Man  dringt  auf  die  Carotis  comm.  im  unteren 
Drittel  vor,  zieht  den  Omohyoideus,  hinter  welchem  die  Arterie  liegt, 
hemnter  oder  durchschneidet  ihn,  und  geht  zwischen  Carotis  und  Luft- 
röhre ein,  wobei  man  den  N.  recurrens  und  absteigenden  Ast  des  N.  hy- 
poglossus  schont.  Die  Arterie  liegt  zwischen  dem  Longus  colli  und  8ca- 
lenus  ant.,  nach  aussen  von  der  Ven.  jug.  int.,  zur  Seite  den  N.  phreni- 
cu8.  —  Die  Operation  ist  schwierig  und  wird  durch  andere  Methoden 
von  Dieterich,  Lau  gen  heck  nicht  erleichtert,  — 

Gegen  Kropf  aufgegeben  ist  sie  indicirt  bei  Blutungen  nach  zufäl- 
ligen Verletzungen  (Mai sonn euve  mit  Ligatur  der  Art.  vertebralis) 
und  Operationen  an  der  Schilddrüse.  Heck  er  unterband  den  Stamm 
durch  Umstechung  nach  Aufschneiden  eines  grossen  Cystenkroptis,  Bill- 
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roth  bei  Exstirpadon  eines  ScliilddrWsencarcinoms  aaf  der  linken  Seite, 
wobei  er  den  N.  recnrrenB  mit  in  die  Schlinge  gefasst  zo  haben  glaubt, 
zumal  nachher  eine  vollständige  Lähmung  des  gleichseitigen  Stimmban- 
des  laryngoscopisch  nachzuweisen  war:  der  Kranke  lebte  noch  7  Mo- 
nate lang. 


Unterbindung  der  Art.  vertebralis. 

Favrot  (Maisonneuvc'  Gaz.  des  höpit.  1852.  p.  85.89.  Archiv,  gener.  de  med. 
T.  XXIX  185'2.  p-  lÜT.  —  Chassaignac,  Traitö  clin.  et  pratiq.  des  op^rat. 
Chirurg.  I.  1861.  p.  329  -  Parker,  Amer.  Joorn  of  med.  Sc.  N.  S.  Vol.  47. 
1864.  p.  562.  —  Gherini,  Barbieri  1867.  Siehe  Wunden  der  Art.  Verl. 
—  Smith  1.  c.  §.  21.  — 

§.  ;)3.  Der  Wegweiser  zur  Arterie  in  ihrem  unteren  Theil  ist  nach 
Chassaignac  der  von  ihm  beschriebene  Carotidenhöcker.  Der  Kranke 
liegt  auf  dem  Rücken ,  den  Kopf  nach  hinten  und  auf  die  entgegenge- 
setzte Seite  gewendet.  Ein  Druck  oberhalb  des  Schlüsselbeins  macht 
die  Ven.  jug.  ext.  anschwellen,  so  dass  man  ihren  Verlauf  sieht  und  sie 
vermeidet.  Ist  dieses  nicht  möglich .  so  wird  sie  doppelt  unterbunden 
und  durchschnitten.  Man  macht  einen  '2  bis  3  Zoll  langen  Einschnitt 
am  hinteren  Rande  des  Kopfnirkers  (entsprechend  einer  Linie  vom  hin- 
teren Theil  des  Proc.  mastoid.  zur  Vereinigung  des  inneren  Viertels  mit 
den  drei  äusseren  Vierteln  des  Schlüsselbeins  i  von  der  Stelle,  wo  die 
Ven  jug.  ext.  ihn  kreuzt  bis  gegen  das  Schlüsselbein  hin.  Der  freige- 
legte Muskel  wird  mit  der  Carotis  comm.  und  Ven.  jug.  int.  nach  innen 
gezogen  und  nach  leichter  Beugung  des  Kopfes  der  Carotidenhöcker  am 
Queitortsatz  des  6.  Halswirbels  in  der  Wunde  gefühlt.  Die  tiefe  Hals- 
faseie  wird  vertical  gespalten,  Lymphdrüsen  und  Art.  cervic.  adsc.  nach 
innen  geschoben.  Man  findet  die  Arterie  etwa  einen  Finger  breit  unten 
und  innen  vom  Carotidenhöcker  in  einer  Rinne  zwischen  Scalenus  ant. 
und  Longus  colli.  Die  Muskeln  werden  dicht  unter  ihrer  Insertion  am 
Höcker  von  einander  getrennt,  worauf  zwischen  ihnen  Art.  nnd  Ven. 
vertebralis  sichtbar  werden.  Letztere  schiebt  man  nach  aussen  und  führt 
eine  kurz  gekrümmte  rnterbindunpi^nadol  von  aussen  nach  innen  nm 
die  Arterie.    Sie  liegt  tiefer  als  dio  Art.  thyrcoid.  inf.  — 

M  a  i  s  o  n  n  e  u  v  e  hat  l  .S"v2  zuerst  die  Tuterbindung  gemacht.  Er 
drang  mit  einem  1*2  Cent,  langen  Schnitt  am  inneren  Rande  des  Kopf- 
niekers  (^Methode  von  Fraovsi  in  die  Tiefe,  fasste  die  am  zerschosse- 
nen Quorfortsal/.  des  1k  lla'lswirbels  stark  blutende  Arterie  leicht  mit 
einer  Pineotte  und  lojrle  mit  der  (Voi»ersehen  Nadel  über  und  unter 
der  Pineette  y.woi  Lipituron  an .  >M»rauf  die  Blutung  stand.  Sodann  nn- 
terband  er  ohne  Srhwiorijjkoiten  «lio  Art.  thyreoid.  inf.  Die  Ligaturen 
löston  sieh  naoh  IS  Ta^eu  o\\\w  /.ufiille.  Als  V^  Tage  später  wegen  ei- 
teriger IntiltnUiou  im  Wirbolranal  der  Tod  eintrat,  fand  man  in  beiden 
unterbundenen  Arianen  solido  PtVi"»pfo  von  :?-S  Cent.  Lfinge.  Smith 
unterband  narb  (Mi  iisMaiKnues  Methode  mit  Erfolg  die  Arterie  gegen 
HlutuniTon  naoh  der  I.^'.alur  der  \rl  anouMna  i  §.  21).  Von  Parker 
wurde  boi  omoni  ViHMiiwina  dor  \v\  snlvlavia  die  Subclavia  zwischen 
Soalonus  aui  uml  riMi'lun  \\\u\  nii^lrith  die  Can^tis  eomm.  und  Verte- 
bralis unterliundrn  lUniun^MMi  oOnion  den  T«h1  herbei  und  war  die 
Wur/ol  tliM-  ('«n»hM  und  Norii'lnabs  t^AnrHoh  \ ereitert,  darüber  die  Arte- 
rie« iVnI  obhleiiil  w    m    \>      V\  sind  diese  ;>  Interbindungen  der  Vcrte- 
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bndis  die  einzigen,  welche  ich  kenne.  —  Seit  dem  Gelingen  dieser 
ichwierigen  Operation  kommen  die  Unterbindangsmethoden  zwischen 
Hinterbaopt  VLäd  Atlas,  zwischen  1.  und  2.  Halswirbel  nicht  mehr  in 
Frage.  —  Biotangen,  und  Aneurysmen  geben  die  Indication  (§.  57,  71).  — 

Die  Comp ression  der  Art.  vertebralis  ist  bei  der  Diagnose  der 
Arterienwunden  (§.  52)  erwähnt.  — 

Compression  und  Unterbindung  der  Art.  subclavia  oberhalb  des 
Schlösselbeines  sind  bei  den  Krankheiten  der  Extremitäten  Bd.  IV  §.  18, 
19  abgehandelt.  • 


IV«    Verletzung'en. 
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Verletzungen  des  Vorderhalses. 
A.    Quetschungen. 
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E.  Gurlt,  Handb.  der  Lehre  von  den  Knoohenbrachen  U.  1.  Hamm  1864. 
p.  316    (Literatur  und  Casuistik  von  68  Fällen.) 

Hinzu  kommen  33  Ffille  aus  folg.  Literatur:  Alle,  Oestr  Wochenschr.  1842. 
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1)  Im  All[gemeinen. 

§.  34.  Dahin  gehören  das  Erhängen,  Erwürgen  und  Erdros- 
seln. Die  grossen  Blutgefösse  werden  gedrückt,  der  Ab-  und  Rück- 
flnss  des  Blutes  vom  Herzen  und  ins  Herz  gehindert,  ein  Druck  auf  die 
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ten  Nerven,  vielleicht  mit  Zerrung  des  nalsrUckenmarks,  vor- 
^  _  he  aber  aof  Kehlkopf  uod  Luftröhre  ausgeübt  und  letztere  augen- 
blicklich verschlossen.  AbjSjesehen  von  den  allgemeinen  äusseren  Be- 
fondco  zeigt  »ich  die  Haut  lui verletzt.  Eine  fast  eonstante  Strangrinne, 
weJcfao  bei  Erdrügsellen  rings  um  den  Hals  geht,  bei  Erhängten  den 
Nmckcn  meisten»  frei  lasst,  i^t  je  nach  dem  Werkzeug  breiter  oder 
«ebmftjer^  1—2  Linien  tief,  oder  so  Hacb,  dass  sie  erst  bei  genauer  Un- 
lervorhnng  sichtbar  wird.  Uald  schmutzig  gelbbraun  oder  hell  bläulich, 
bald  gar  nicht  verdirbt,  hart  untl  lederartig  kann  sie  in  ihrer  Hahn  alle 
3  Formen  zeigen.  Sugillationen  in  ihr  sind  auBscrordentlich  «elten.  Die 
Ycrscbiedensten  Werkzeuge  geben  oft  dieselbe  ^Jtrangrinne  und  umge- 
kehrt. Beim  Erwürgen  tindet  man  an  den  Seiten  des  Halses  Spuren 
voo  Pio^ereindrUcken,  welche  die  Eigenschaften  der  Strangrinne  haben. 
Za  deo  seltenen  Au8nahmen  gehören  Quetschungen  und  Zerreissungen 
der  Mm.  tJubeutau.  colli,  sternocleidom,,  omohyoid.,  8teniohy(üd,,  sterno- 
thyreoid.,  hyothyreoid.,  des  Pharynx,  Fraetun  n  des  Zungenbeins,  Kehl- 
kopfii,  der  LnffrOhrenringe,  Zerreissungen  der  Halsli^amente,  der  Membr. 
bvofhvrcoid.  ndt  vnnständigem  Voneinanderreissen  den  Zungenbein«  und 
S  Iren  und  Luxationen  der  Halswirbel,  IJupturen  der 

ii  M.    Letztere  von  Amunsat  liS2<S  zuerst  beobachtet 

k  lici  Erhängten    und  Strangulirten,    bei   gesunden  und  kranken 

Af..  *  ...  vor  und  entstehen  liosonderH  bei  magerem  Halse  nach  tiefem 
Eraschnnren  eine«  dUnmn  Stricks  oberhalb  «Ich  Kehlkonfrt.  Constant 
«md  sie  indes«  nicht,  und  halten  Manche  sie  fllr  sehr  selten;  sie  kön- 
nen auch  bei  nach  dem  Tode  Aufgehängten  und  unabsichtlirh  künstlich 
Fräparircn  erzeugt  werden.  AthcromatÜJ^e  (Jarotiden  zerreisaen 
u  Riieh  in  einiger  EnMV'rnung  unterhalb  der  Strangfurehe.  Ein 
r  tief  einschneidender  Körper  kann  Vsfdiyxie  zur  Eolge  haben, 
t  aber  »o  wenig,  dass  mau  am  f<»l»cenden  Tage  nicht«  mehr  da- 
Beim  Erwürg«'u  tindcu  sich  häutig  viele  kleine  Eeehymosen 
IIb  .  -  ii  und  zu  beiden  Seiten  des  Kehlkopfs;  fehlen  sie  au?*sen.  dann 
lieircii  si\e  im  rnterhautzellgewebe  und  Muskeln  Die  Schleimhaut  im 
Rtffalkopf  und  der  Luftrühre  ist  slark  geröthct ,  die  Lungen  nicht  immer 
§ebr  blutreich  ,  aber  emphyscnmtöi*.  Wird  beim  Erwürgen  besonders 
eioc  Seite  de«  Kehlkopfs  gitrotfen  ,  so  kann  rasch  Aphonie  in  Folge 
balbüeiHeer  StimmbandLuhniung  ent.stehen  und  längere  Zeit  anhalten; 
Ctrt  •'  und  das  Stitnniband  der  getroffenen  Seite  zeigen  eine  ge- 

riBjrer*  ^ung    (TUrck).     Ein  Strangniirter   stirbt    stets    durch  Er 

ftiäiaoic  Ml  Kidgc  des  Drucks  auf  Kehlkopf  und  Luftröhre  und  der  du 
voti  abhÄngigen  l^ntcrbreeliung  der  Suuerstoftzufuhr  mit  ihren  F(»l:r<M' 
Oft  rettet  ein  m^iglichst  schnelles  Abschneiden  des  Stricks  den  Erli  i  _ 
leD;  dennoch  wird  zuweilen  erst  zur  Polizei  geschickt,  um  dem  gerjriji 
Ikbro  Verhör  zu  entgehen;  inzwischen  ist  der  ünglttck liehe  eine  Leiche. 
Br-  -"  -  Ersu,  welche  o  Minuten  an  einem  dünnen  Strick  gehangen 
b  abt;eschnilten  wurde,    kehrte   nach  '/,  Stunde  der  Athem  zu- 

rUcit,  mit  ihm  f Vinvulsionen  ,  heftiges  Schreien,  Krämpfe;  sie  wurde  ge- 
rettet KHn«r!»ohc  kc^piration  resp.  Trachcotomie,  bei  Hirncongestinnen 
Aderlaß,  1,    Eis  auf  Kopf  und  Hals   sind  am  Tlatze.     Dennoch 

kann  ein  lig    zum  Leben  gebrachter  Kranker  nach  einigen  Ta- 

fen  an  Lnugeniidem ,  unter  Hirndrurki^ymiitomcn  sterben;  auch  wird 
eioe  Ruptur  der  Carutidenhäute  zu  Obliterationen  der  Arterien  durch 
PimenitoQAudageruog,  Aneurysmenbildung  ttlhren  können.  Eine  vor  dem 
g-i.;r...*^n  you  Dr,  Chowcl  iu  Loudon  gemachte  IVacheotomie  rettete 
fi  irtheilten  Metzger  nicht:  obwohl  lebend  vom  Galgen  genommen 
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starb  derselbe  bei  den  ßenillhungcn  ihn  wieder  herzustellen  knrz  daranf 
nach  einigen  Convulsioneo,  —     Ein  über  den  Hals  gehendes  Wagenrad 
bringt  Fractnren  der  Wirbel  Zermalm  ungeu  des  Kehlkopfs,  Zerreissung^n 
der  grossen  Gefässe,    der  Luft-  und  Nabrungswege   zu  Stande,    worauf^ 
sofort  der  Tod  eintritt.  —  ■ 

Ein  Schlaff  oder  starker  Drack  mit  den  Fingern  auf  den  ner*™ 
venreichen  Kehlkopf  kann  ohne  Fractur  und  ohne  sonistigo  Verletzungen 
plötzlich  durch  den  Chok  oder  Aufheben  der  Respiration  in  Folge  von 
Glottiskrampf  tüdten.  Tritt  der  Tod  nicht  sogleich  ein ,  so  folgen  kür- 
zere oder  längere  Ohnmächten.  Auf  diese  Weise  machen  die  Strassen- 
garotteure  ihre  Opfer  besinnangslos ,  bevor  sie  dieselben  ausplllndem. 
Grosser  Schmerz,  Geschwulst,  Schwache  oder  Verlust  der  Stimme,  mehr 
weniger  Athemnoth  entstehen  und  erfordern  antiphlogistische  Behand- 
lung, in  schlimmeren  Fällen  eine  schleunige  Tracheotomie  mit  kUnst- 
liehen  IJespirationsversuehen.  —  Quetschungen  ki^innen  Aneurysmen  der 
Carotis  zur  Folge  haben  (§.  (iij). 

Beim  Ertrinken    ist  4ler  Tod    in  physiologischer  Beziehung  ganr, 
identisch    mit    dem    Tode    durch    Erstickung   und    durch   Strangulation, 
und  fiind  die  allgemeinen  Sectionsbefunde  (Hyperämie  des  Gehirns,  der 
Brostorgane   f^der    beider  zugleich)    dieselben.    Gelegentlich  erfolgt  der 
Tod  durch  Kopfverletzungen,    indem   die  Leute  auf  Steine  u*  s.  w.  fal- 
len.    Da   das  Wasser   in   die   Luftröhre    und    Magen    eindringen    kann, 
«0  beginnt  man    die  Wiederbelebungsversuche   damit ,    den  Kopf  einen 
Augenblick  nach  unten  zu  kehren  ,    sodass    das  Wasser  auslauten  kaon.^ 
Dann  wird  künstliche  Kespiration  gemacht,    welche   aber  in   der  Regelfl 
nur  Erfolg  hat  ^    wenn   der  Kftrper    sogleich    aus  dem  Wasser    gezogen  ^^ 
ist.    Mitunter  gelingt    es   Menschen,    welche   '/^  Stunde  lang   im  Was- 
ser gelegen   haben  ^    zum  Leben    zurückzurufen ,    während   bei  anderen, 
die  nur   wenige    Minuten    untcrgetaueht  waren,    alle    Mühen  vergeblich 
sind.     Einige    Stunden    naeh    der  Wiederbelebung  können  ÜbnmachteD, 
Krämpfe,  Erstickungsanfälle  folL'rn, 
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?)  Bruch  des  Zungenbeins. 

§.  35.  Fracturen  und  Luxationen  am  Zungenbein  zu  unterscheiden 
igt  nicht  streng  durchzuführen,  da  das  grosse  Horu  mit  dem  Körper  bald 
durch  eine  Synchondrose,  Gelenk  vi:*rbunden ,  häutig  aber  knöchern  tnit^ 
demselben  verwachsen  ist.  Am  Lebenden  wird  bei  einer  Trennung  aoH 
dieser  Stelle  neltcn  eine  Unterscheidung  miiglich  sein.  Die  Fracturen  ~ 
sind  selten:  man  kennt  nur  Jf)  Falle,  vim  denen  ?3  isolirt,  (1  mit  Tren-  ^ 
nungen  der  Knorpel  des  Kcijlkopfs  und  der  Luftröhre  complieirt  waren.  H 
lJebereinstimmen<l  mit  den  Li'ichenoxperimcnten ,  bei  welchen  ein  oder" 
beide  Hürner  im  Ganzen  sehr  leicht  durch  einen,  zumal  mit  der  Hand 
genau  in  horizontaler  Richtung  aus^geübten,  Druck  zerbrochen  werden 
können,  wodurch  der  Knochenbogen  Über  seine  normale  Elasticität  hin- 
aus zusammengepresst  wird,  entstehen  sie  am  häutigsten  durch  ein  Wür- 
gen des  Hakes,  selten  durch  Selbsterhänpen ,  da  der  Strang  meistens 
ttber  das  Zungenbein  fort  unter  den  IJnterkieter  gleitet;  oder  durch  Ge- 
htingtwerdcn.  Trotzdem  das  Zungenbein  durch  seine  Beweglichkeit  und 
den  vorspringenden  ITnterkieter,  welcher  indews  gleichzeitig  brechen 
kann,  fjeschUtzt  wird,  können  das  Auffallen  mit  dem  Halse  gegen  einen 
Stein,  Eisen  u  s.  w.,  Stoss  oder  Schlag  (sogar  durch  Fall  emes  Hchwe- 
ren  Stiefels  n.  s.  w.},  wobei  der  Knochenbo^en  gegen  die  Wirbelsänle 
übermässig  ausgedehnt  wird,    einen  Bruch  veranlassen.     Nur  einmal  isfc 
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Bruch  flMAtnigenbdns. 

' M-rbcit  nachgewiesen:  eine  r»6jähr.  Frau  fiel  bei  einem 
fl  -    :.a.v  nach  rückwärts    gebeugtem  Kopfe    hinten   über   und 

Temabni  in  dcmselbrn  Augenblick  links  ein  sehr  deutliches  Krachen; 
mmii  faoti  eine  Fractur  des  linken,  grossen  Horns  {011i?ier). 

In  der  liegel  bricht  das  eine  der  firrossen  Hörner  an  seiner  Ver- 
ein^ -  '^clle  mit  dem  Korper,  oder  einige  Linien  dahinter,  seltener 
hci  ler,    der  Kürper    selb?<t.     Einmal    ist   nach  Strangalation   das 

rn  als  Inxirt  bezeichnet.  Oibb,  welcher  eine  Erschlatlung 
lonte  den  Tbyreohyoidgelenks  ab  Ursache  einer  Luxation  de« 
^rus^ed  liurns  ansieht,  fand  bei  einer  supponirten  V^errenkung  die  Hör- 
Ber  leneH  Gelenkt  an  der  linken  Seite  von  einer,  mit  klarer  Flüssigkeit 
^ftuJteOj  Synovialkapsel  umgeben,  welche  eine  erhebliche  Bewegung 
g«fttattele.  Uieran  reibt  sich  Valsalva's  einzig  dastehende  Bcobacb- 
iJiüg ,  wo  eine  Krau  nach  dem  Herunterschlucken  eines  sehr  grossen 
Fleisch bissens  vnllstiindig  unfähig  wurde,  feste  und  flüssige  Nahrung  zu 
«ich  /a  nehmen  (sog.  DvHpbagm  Valsalviana).  Dir-  Behandlung  war 
3   1  Idicli,    bis  Vjilsalva   eine    Luxation    des    grossen    Horns 

dii'  'T)<\  durch  Manipulationen  die  Reposition  bewirkte,  worauf 

di<  'h    schlucken    konnte.    —     Verletzungen   der   kleinen 

H*  I  beobachtet. 

•  Die  Fracturen  kommen  bei  beiden  Geschlechtern  in  gleicher  Ziihl 
vor,  t}fiet  bei  Ülteren  Personen,  vielleicht  wegen  der  hiiutigereu,  das  Zu- 
«tJitidekotnmen  eines  Bruchs  begünstigenden,  knücherneu  Verwachsung 
der  Hrtrner  mit  dem  Körper.  Der  jüngste  Patient  war  tl,  der  älteste 
CTi  Jabrc  alt. 

§.  Bti»  Symptome.  Der  Kranke  hi^rt  nlY  im  Moment  der  Verletz- 
OD^  ein  Kra<'hcn  und  blutet,  bisweilen  sehr  erheblich  (  1  Quart)  aus  den 
Faoees ,  wenn  die  Spitzen  der  Fragmente  die  Schleimbaut  durchbohrt 
babeQ.  Sogh*icb  lcbhat>o  Sclimer/.eri  in  der  Brocbgegeud,  welche  durch 
Driitk  ,  Sprech-  und  Schlingvcrsuche  sehr  gesteigert  werden.  Der 
\z  beim  Schlingen  glich  demjenigen,  wie  beim  Steckenbleiben 
•> 'bgräte  im  Halse.  Sehr  bald  entsieht  eine  durch  sobcutane» 
iat  bedingte,  schmerzhafte,  oft  beträchtliche  Anschwellung, 
und  eine  Vertiefung  an  der  Bruchstelle  durch  Disloeation 
t)a«  gebr«tehene  Ibirn  ist  meist  nach  hinten,  innen  dis- 
ms  der  Zungcnwur/.cl  eigens  heraus(>räparirt  wer- 
Dislokation»  f'rcpilnfion  ist  bei  äusserem  Druck 
i.ir,  kann  biswvilen  durch  Schlingversuche  hervorgo- 
I  auch  fehlerj.  Beide  Brufbenden  können  bei  der  lei- 
og  unter  Knarren  nach  innen  weichen,  indes«  beim  Nach- 
...  t  ..  Us  sogleich  ihre  natUrlichr  Stellung  wieder  einnehmen.  Bei 
mxigen,  am  Lebenden  beobiu'bti'fcn  Fractur  des  Kör|iers  eines 
-  '  -nlps  sprauf;  ein  scliarfer  Theil  unter  der  Haut  vor,  fllhltc  sich 
lu»  oüd  war  a,tim  beweglich,  das  eine  Ende  über  das  andere 
I  t>er  tief  m  den  flachen  f;eflllirfe  Fitjgcr  Alhlt  entweder 
••*rm<»*  oder  das  nach  innen  vorsiiringende  gebrochene  Hörn, 
er  in  der  pirforirtiMi  Schleindiaut.  Die  Functionssto- 
ruDi^ii  lir  erheblich.     Die  B<*we^ungen  der  Zunge  selten  frei 

iiiifl  »rhrorrzlos  sind  meist  eingcschriinkt,  das  Herv»>rstreckeu  ziemlich 
•rhfiu'r7li;ii>  riiifh  weicht  sie  wohl  niidi  der  der  Fractur  entgegengesetz- 
te'  Ml  Versuch  sie  hioabxudrUcken  oder  vorzuziehen  kJ^n- 
n«  i..-..  kungsandille  entstehen.  CharakteriHtisch  ist  flJr  alle 
K                 oft  sogleich  entstehende  bedeutende  Erschwerung,  selbst  Vn- 


60 


Georg  Fischer^ 


möglicbkeit  des  Schlingens ,  sodass  sogar  wenige  Tropfen  Wasser  Ohn- 
mächten veranlassen  oder  sofort  unter  Husteo  und  hrstickun^ftanfällen 
wieder  ausgestossen  werden ;  vielleicbt  wegen  Insutlicieuz  der  Epiglottis, 
Die  Sprache  ist  erschwert ,  schmerzhaft  ,  oft  fast  unmöglich ,  auf  einige 
nnbestinimte,  schlecht  articalirte  Laute  beschränkt;  die  Stimme  mitunter 
beiser^  sehr  leise. 

Die  Diagnose  der  Praetor  eines  grossen  Horns  ist  meist  leicht, 
bei  starker  Anschwellung  tles  Halses  schwieriger.  Als  Crepitation  und 
abnorme  Beweglichkeit  febltenj  diagnosticirte  CJ runder  eine  Verletzung 
des  N,  laryngens  und  Vagus  und  erkannte  die  Fractur  erst  bei  der  Sec- 
tion.  Gleichzeitige  Verletzung  der  Kehlkopfknorpel  erschwert  die  Diag- 
nose. 

Verlauf,  In  der  Regel  entsteht  eine  starke,  orHiche  und  allge- 
meine ßeaction :  lebhaftes  Fieber ,  entzündliche  Anschwellung.  Letztere 
führte  bei  der  Fractur  durch  Äfaskelzug  zur  Abscessbildung  und  Necrose 
des  Fragments,  welches  nach  :\  Monaten  durch  die  Fistel  ausgestoseen 
wurde.  Dieselbe  heilte,  allein  es  blieb  mehrere  Jahre  lang  ein  erschwer 
tes,  selbst  schmerzhaftes  Schlingen  zurück.  Erhebliche  Entzündung  und 
Anschwellung  der  P'auces  und  des  Larynx  können  folgen.  Die  Dyspha 
gie  verschwindet  erst  spät;  so  war  z.  B.  nach  4 Wochen  das  Schlucken 
fester  Speisen  noch  unmöglich ,  und  konnte  ein  anderer  Kranker  selbst 
nach  einem  Jahre  keinen  grossen  Schluck  nehmen.  Die  Stimme  bleibii 
wochenlang  heiser,  überhaupt  verändert.  Der  Bruch  selbst  heilt  nach 
2,  '^  Wochen  vermuthlich  durch  Callus,  und  fühlen  sich  dann  beide  Hör- 
ner ohne  Deformität  vollkommen  fest  an.  Sechs  Tage  nach  einer  Frac- 
tur des  Körpers  war  der  winkelige  Vorspning  durch  eine  abgerundete 
Callusmasse  ersetzt.  Die  Heilung  kann  indess  auch  in  fiühlerbafter  Stel- 
lung geschehen,  sodass  das  gebrochene  Hörn  kUrzer  wird,  nach  innen 
ragt  oder  etwas  nach  unten  herabsinkt. 

Die  Prognose  ist  bei  isolirten  Brüchen  zweifelhaft  Von  23  Kran- 
ken wurden  11  geheilt,  \J  starben.  Häutig  beRirdcru  ungünstige  Um- 
stände den  tridtlicben  Ausgang:  so  kann  bei  alten  Leuten  ein  chroni- 
scher Husten  sich  so  steigern,  dass  die  Kräfte  abnehraen  und  nach  einigen 
Tagen  der  Kranke  raarastisch  stirbt.  Bei  gleich zfitlL'-cn  Fracturea 
Kehlkopts  bestimmen  diese  die  Prognose. 

§,  B7.  Behandlung.  Man  reponirt  die  dislocirten  Fragmente  durd 
äussere  Manipulationen;    misslingt  dieses,    so    übt   man  mit  dem  Finge] 
vom  Rachen  einen  Gegendruck  aus,  während  die  andere  Hand  den  Kno-I 
eben  aussen  fixirt.     Gibb  beseitigte  bei  einem  45jäbr.  Manne,    der  bis- 
weilen in  der  linken  Seite  des  Halses  ein  plötzliche*  Schnappen  mit  der 
Emptindung  hatte,    als    ob    ihm   etwas  im  Halse   stecken  geblieben  sei, 
die  angenommene  Luxation  dadurch,  das»  er  den  Kopf  stark  bintenUbei 
und  nach  rechts  beugte,    dann    den  rnterkiefer   plötzlich    herabdrückte* 
Aehnlrche  Fälle  hat  er  einige  Male,  einmal    auf  beiden  Seiten  gleicbzeilii 
beobachtet.     Dr.    Ripley    aus  Südcarolina    demonstrirte   1848    in    Parii_ 
eine  Luxation   an  sich  selbst    und    die  Art  sie    zu  reduciren :    der  Kop7 
wnrde  soweit    als  möglich    zurückgelegt,    der  Unterkiefer  relaxirt,    em 
leichter  Druck  auf  den  dislocirten  Theil  ausgeübt,    worauf  die  Luxation 
nach    einigen  Versuchen   mit    einem  Kuck  zurückging.  —     Ein  Verband 
ist    Überflüssig,    höchstens    ein  Heflpfla.<iterstreifen,    um    ein    stark    vor- 
springendes Fragment  niederzuhalten.     Der  Kopf  niuss  ruhig,    io    leicht 
vornüber  gebeugter  Lage   gehalten    werden.     Vieles   Sprechen    verbietelj 
gich  der  Schmerzen  wegen  von    selbst    Eine  streng©  Antiphlogose  mifl 


I 

i 


Brach  des  Kehlkopfs. 


61 


Blutegeln,  kalten  Umschlägen  ist  anfangs  oft  erforderlich.  Der  Kranke 
darf  nur  wenig  FlQssiges  verschlacken  und  muss  bei  vollständiger  Dys- 
pbaeie  eine  Zeit  lang  durch  eine  vom  Munde  eingeführte  starke  Schlund- 
Sonde  ernährt  werden;  Lalesque  liess  sie  20  Tage  durch  die  Nase 
eingeführt  liegen.  Tracheotomie  ist  bisher  bei  isolirter  Fractnr  nicht 
gemacht. 

3)  Bruch  des  Kehlkopfs. 

§.  38.  Am  häufigsten  bricht  der  Schildknorpel  allein ,  viel  seltener 
der  Ringknorpcl  allein,  beide  zugleich,  oder  combinirt  mit  Brüchen  des 
Zongenbeins,  der  Luftröhre  Die  mir  bekannt  gewordenen  Fälle  ver- 
theilen  sich  in  folgender  Weise: 


Summe    11    Heilung: 


Tod 


Schildknorpel 

Bingknorpel         

Schudknorpel,  Ringknorpel 
Znogenbein,  Schildknorpel 
Zongenbein,  Schildknorpel,  Rini 
Ziu^Dbein,  Schildknorpel;  Luftröhre' 
Schildknorpel,  Ringknorpel,  Luftröhre 

Schildknorpel,  Luftröhre 

BJDgknorpel,  Luftröhre 

„Kehlkopf* 


Zungenbein 
Luftröhre 


Die  durch  fehlende  Muskclaction  erschwerten  Leichenexperimente 
zeigen ,  dass  bei  verschiedenen  auf  Schild-  und  Ringknorpel  ausgetlbten 
Gewalten  eine  theilweise  Verknöcherung:  die  Entstehung  einer  Fractur 
sehr  erleichtert ,  indess  auch  bei  vollkommener  Elasticität  der  Knorpel 
in  der  Jugend  starke  Zusammendrttckungen  wenigstens  Fissuren  herbei- 
fuhren  können.  Die  Resultate  sind  verschieden:  Manchen  gelingt  selbst 
beim  stärksten  Druck  nie  eine  Fractur,  Anderen  nur  eine  Fissur,  einem 
Dritten  vollständige  Fracturen  selbst  ohne  übermässige  Gewalt.  Aeltere 
Personen  werden  daher  wegen  der  vorgeschrittenen  Verknöcherung,  Män- 
ner wegen  ihres  grösseren  Kehlkopfs  mehr  zu  Fracturen  disponiren,  ob- 
wohl sie  bei  Weibern  (22  w.  3  t  m.)  und  in  der  Jugend  nicht  viel  sel- 
tener sind.  27  Kranke  waren  im  Alter  von  30  Jahren  und  darunter, 
4  Kinder  von  8  bis  9  Jahren,  der  älteste  Kranke  70  Jahre  alt 

Die  Ursachen  wirken  durch  Druck  von  beiden  Seiten,  oder  von  vom 
nmch  hinten  auf  den  Kehlkopf.  Zur  ersten  Art  gehört  als  häufigste  Ursache 
dms Erwürgen  mit  der  Hand  (22),  wenngleich  Tar  d  i  e  u  in  mehr  als  50  Fäl- 
len von  Erwürgen  keine  Fractur  des  Kehlkopfs  oder  Zungenbeins,  C  a  s  p  e  r 
sie  nur  einmal  sah  und  für  ganz  ungemein  selten  hält.  Zur  zweiten  Art 
gehören  die  meisten  übrigen  Ursachen:  das  Selbsterhängen ;  es  ist  selten  (4) 
Veranlassung  ftlr  Kehlkopfsbrüche,  indem  die  Ausftlhrung  oft  unvollkommen, 
der  Strang  breit ,  ziemlich  weich  ist ,  und  die  Strangfurche  meist  ober- 
halb des  Kehlkopfs  liegt.  (Nach  Wald  lag  bei  143  Fällen  die  Schlinge 
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3iMal  Uüter,  23mal  auf,  dagegen  117 mal  oberhalb  des  Kehlkopfs;  He- 
mer fand  unter  10.?  Füllen  nur  i  Fractar  des  Kehlkopf!*,  (Jasper  nie,) 
Noch  sehener  ist  das  Gehängtwerden,  Beobachtet  wurden  ferner  Brüche 
durch  Erdrossehing  mit  einem  sehr  fest  umgelegten  ScliUrzenbande, 
einem  durch  eine  Maschine  fest  hernnigeschnllrten  Tuche,  durch  starken 
Druck  gegen  eine  Cravatte,  bei  5  Verrückten  durch  Erwürgen  gegen 
den  harten  Rand  der  Zwangsjacke  und  die  brutalen  Manöver  der  VVär- 
ter  (Langletj;  sodann  bei  Zusammenpressung  des  Halses  durch  ein 
AVageurad,  zwischen  Maschineutheilen.  Fracturen  entstehen  auch  durch 
Fall  aus  grosser  Höhe,  auf  einen  scharfen,  festen  Körper;  durch  Stoss, 
Schlag  oder  Wurf  gegen  den  Hals,  nie  durch  Muskelzug.  Die  Schuas- 
fracturen  sind  bei  den  Wunden  des  Kehlkopfs  abgehandelt.  —  Neben- 
bei sei  erwähnt,  dass  in  Folge  vielen  Schreiens  eine  Abreissung  beider 
Stimmbänder  von  ihrer  Insertion  mit  Zerreissung  des  einen  möglich  ist 
(Beigel). 

Pathologische  Anatomie.  Der  Brach  ist  meist  comnlet ,  ein- 
fach oder  mehrfach.  Bei  seitlichem  Druck  entstehen  im  Schildknorpel» 
dessen  Krümmung  sehr  vermehrt  wird ,  hauptsächlich  Längs-  ^  selten 
8  förmige  Brüche,  welche  fast  inuner  vorn  in  der  Mitte,  oder  dicht  da- 
neben liegen,  eine  oder  beide  Platlen  ganz  durchsetzen.  Eine  Platte 
kann  eingedrückt,  ein  unteres  Hörn  ahgetrcnnt  sein;  die  Runder  sind 
wie  zerschnitten  oder  ungleich  zackig.  Der  Kingknorpel,  welcher  seit- 
lich abgeflacht  wird,  bricht  meist  vertical,  mitunter  schräg,  entweder 
einfach  vorn  in  der  Mitte,  oder  auf  beiden  Seireu.  —  Beim  Druck  von 
vorn  nach  hinten,  wobei  der  Schüdknorpel  sehr  breit  gedrückt,  gegeo 
die  Wirbel  gcprcsst,  der  Kingknorpel  abgeplattet  wird,  selbst  einen  ein* 
springenden  Winkel  zeigt,  bricht  crstercr  längs,  quer  oder  schräg.  Seine 
Fragmente,  die  sich  mehrere  Centimeter  von  einander  entfernen  können, 
springen  nach  innen  vor,  und  sind  Übereinander  oder  gar  nicht  verscho- 
ben. Der  IJingknorpel  kann  doppelt,  beiderseits  symmetrisch,  vollstän- 
dig oder  auf  »ier  einen  Seite  ganz,  auf  der  anderen  nur  halb  brechen, 
sogar  dreifach  hinten  in  der  Mitte  und  auf  beiden  Seiten,  Beim  Bruch 
beuler  Knorpel  k<mnte  man  den  Daumen  in  den  Kehlkopf  einführen. 
Mehrfache  unregclmässige  Fracturen  mit  Zertrümmerung  der  einzelnen 
Kn<irpel  kommen  vor^  dabei  brechen  die  grossen  Hörner  des  Schildknor- 
pels,  die  Giessheckcuknorpel  ,  welche  letztere,  sowie  die  Articul.  crico- 
thyreoid.  auch  luxircn.  Man  sieht  Zerreissungen  der  kleinen  Kchlkopf- 
muskeln,  der  Memhr.  cricothyrcoid. ,  im  Lig  hyolhyreoid.  ,  der  hinteren 
Laryuxwand  mit  Comraunication  der  Speiseröhre,  Uisse  und  Ahlösungeu 
der  Kehlkopfschleimliaot.  Die  Stimmbänder  zeigen  Ocdeni,  Verdickungen, 
Ecchymosen,  Einrisse  Bkitextravasate  liegen  theils  unter  der  Haut,  , 
weit  zwischen  den  Muskeln  um  den  Kehlkopf  herum  verbreitet,  theil»  ■ 
unter  der  Schleimhaut ,  wodurch  die  Stimmritze  fast  vollständig  ver- ^ 
schlössen  werden  kann.  ~  Intractionen ,  welche  nur  bei  zwei  alten 
Frauen  mit  grösstcntheils  ossificirtem  Schüdknorpel  vorkamen,  zeigten^ 
eine  theilweise  Trennung  in  der  Mitte  mehrerer  Fisnuren,  grosse  Beweg-  ■ 
lichkeit  beider  Platten  und  Böthe  des  snbmacösen  Zellgewebes.  —  Coro-  n 
plicationen  sind  Fracturen  des  Zungenbeins»  der  Luftröhre,  des  Unter- 
kiefers, eine  mit  dem  Bruch  communicirendc  Weichtheilswunde ,  Ruptur 
der  Yen.  jug    ext.  mit  sehr  grossem  Extravasat. 

§.  :i\l  Symptome.  Sie  sind  in  der  liege!  sehr  heftig.  Hasch 
entsteht  die  stärkste  Dyspnoe  mit  Cyanose  des  Gesichts,  kalter  Haut, 
kleinem  PuIsBi  Angst.    Dtr  Athem  ist  sehr  frequent,  pfeifend,  röchelnd.  J 
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;fa  kann    viel   schauniiges  Blat   unter  Krampfli listen    auggeworfeo 

Die  Stimme    ist  rauh»    heiser  oder  auf  uoarticulirte  Töne  be- 

felilt  so^Är  volblänrhg.     Der  Kranke  hat  Schmerzen,    welclie 

in  oder  bei  Berührung,  Sprechen  nnd  Schlingen  vermehrt  werden. 

rere«  i^t  sehr  crsrhwert^    jedoch   durchücbuittlich  weniger   aln    bei 

Fractorco  des  ZuDgenbein^.     Ut   wie    in   den  meisten   schweren  Fällen 

die  Kehlkopfschleimhaut  zerrissen,  so  tritt  sogleich  Emphysem  an»  HalKc 

auf,  welehr«  erstaunlich  rasch  über  Gesicht,  Rumpf,  Mediastinum,  sogar 

Arme  und  Beine  «ich  in  enormer  Grosse  ausbreiten  kann,  selbst  zu  Pneu- 

jr    juothnrav   (ohne  glcich/xirige  Verletzung    der  Lungen)   geführt  hat;    es 

■^k'  -or  subcutan  i\U  zwischen  deu  tieferen  Muskeln.     Ausser  Su- 

^^Ki  und    einer  durch  Blutextravasat,    Empliysera    bedingten  Ge- 

^^Himlst  besteht   eine  Detorniität:    der  Vorderhals  erscheint,    wenn  die 

^^Hrah    von  vorn    nach  hinten  eingewirkt  hat,    beträrlttlich  abgeplattet, 

^^^bnn  breit     Mau  Ülhlt  am  Kebikupf  Vertiefungen,  Vursprllnge,  Oisln- 

^PBooen  der  Fragmente  nach  verschiedenen  Kichtuugen;  jeiloch  künneu 

•Urke  Infiltrationen  der  Weichtheile,  Emphysem  denselben  ganz  unftihU 

bar  machen.     Die  Knorpel   sind  abnorm  beweglich  und  verändern  beim 

H Druck  t«icht  ihre  Furm,  HodasH  man  beide  Seiten  des  Scbildknorpels 
ireritigoni  Druck  ilerartig  mihern  konute,  dass  der  Kehlkopf  zwischen 
l'ing^ni  nngcf;(hr  ein  Drittel  seines  (iuerdurchmessers  im  oberen 
Selten  wird  Knorpelcrepilation  vermisst,  welche  von 
II  zu  unterscheiden  ist,  das  beim  llin-  und  Horschiehen 
•^m  Druck  normaler  Kehlku|>fe  gegen  die  Wirbelsäule  erzeugt 
0.  In  späterer  Zeil  sieht  mau  eiterigen ,  fluiden  Auswurf, 
Knorpelthcile  aushusten.  Fracturen  des  Uingknorpels  zeigen 
■itrhwere  Sym[)tome.  —  In  einzelnen  lirflich  sieber  coustatir- 
ktmoeu  jene  bedenklichen,  subjectiven  Symptome  fehlen,  so- 
die  V  '  u'igkeit  des  Larynx  durch  Dislocatiou,  Extravasate 
w   nin  :i'n  haben  wird. 

Die  Diagnose  ist  meistens  niclit  schwierig;  Crepitation  und  be- 
Moden^  die  abnorme  Boweglichkeit  der  Knorpel  stellen  sie  sicher.  Beide 
fMt^  ifdien  Contusiimen   der  Weichtheile,    entzündlichen  Atlce- 

tloin-M  .1  ..^iikopfs,  woliei  auch  Jene  subjectiven  Symptome^  obwohl 
von  Anfang  an  in  so  ludiem  Grade,  auftreten.  Macht  dte  Ge- 
-..^iiifll  der  Weichtheile  jede  mannclle  Untersuchung  unmöglich,  so 
btoiW  die  Diagnose  unsicher,  um  so  mehr  die  Frage,  welcher  Knorpel, 
yb  «iner  oder  mehrere  gehrochen  sind.  Der  Bruch  des  Ringknorpels 
iit  b  de r  Kegel  erst  bei  der  Seclion  erkannt,  und  kiinnen  manche  ein- 
ÄcW  FractunMi  zumal  Itoi  Verrnckter»  unbemerkt  bleiben. 

Wrlanf  Die  Dyspn/'>e  nimmt  sulVirt,  oder  nachdem  die  er^te  Zeit 
pJ  iinden  ist,   raHcli  zu;    Erstickungsanfallo  mit  Glottisodem 

f'  im  nicht  achuell  Htilfe  gesfhalTt  winl,  tritt  der  Tod  ziem* 

li  lind  |)h>tzUch  durch  Erstickung  ciu.     Abgesehen  vom  ErwÜr- 

p:.  ....,»  .M.lrosseln,  wobei  weniger  die  Fractur  al«  die  fortgesetzte  Com- 
pfc^ioQ  der  Luftwege  tüdtlich  wirkt,  sterben  die  Krauken  sofort,  nach 
rin- -  ^*  -Tiden,  rtder  in  den  nächsten  Tagen  ebenfalls  plötzlich  durch 
^^  ;r  der  Fragmente,    Oedem,  Krampf  der  Glottis,    oder  durch 

ß  lic  Luftwege,    raediasrinales  Emphysem  n    s.  w.     Leichte 

1-^  nnität  und  Dislocation ,    zumal    bei  Trennungen    in   der 

^  oft  ohne  erhebliche  Symptome  und  erfolgt  allmählig 

«tit  ^_  (    nach  Aufbrucl)    eines    Abscesses.     Ob    der    Bruch 

durch  knucberuen  Callus,  in  welcher  Zeil  er  heilt,    weiss  man  nicht  si- 
Ti  da  aoatoDiiscbe  Untersuchungen  nach  Ueilungen  fehlen.  Man  fühlte 
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nach  8  Tagen  vorn  auf  dem  Schildknorpel  eine  c  1"'  vorspringende 
Leiste,  welche  als  provisorischer  Cailus  angesehen  wurde,  nach  ♦*>  Wo- 
chen an  der  Bruchstelle  einen  wulstigen  Kand,  uod  fand  nach  6  Mona- 
ten von  einer  Trnchealwunde  aus  die  dislocirten  Fragmente  des  8child- 
knorpeb  durch  schwer  zu  trennende  knöcherne  Masse  vereinigt.  G ro- 
her sah  in  J  Fällen  von  Fractnr  des  oberen  Horns  des  Schildknoq)el8 
keine  Wiederherstellung  durch  Knorpel. 

Prognoj^e.  Jede  Fractur  ist  Icbensgeföhrlich*  Schwere  Fälle  mit 
sofort  bedrohlichen  Symptomen  enden  ohne  Operation  8tets  tödtlich  ; 
leichte  Fälle  Rind  oft  kaupi  bedenklieh,  sogar  ohne  Behandlung  in  Ver- 
beilung  gesehen,  können  aber  plötzlich  tückisch  werden.  Alle  4  bei 
Kindern  vorgekommenen  Fracturen  heilten ;  Infractionen  wurden  tüdtlich. 
Heilungen  kommen  nur  bei  isolirten  BrUchcn  den  Schildknorpeli?  (in  'jj 
aller  Falle )  und  mit  dem  Zungenbein  vor;  jeder  Brucb  des  liingkuorpels, 
jeder  mehrfacbe  Brucb  war  tödtlich.  Üev  Kehlkopf  kann  nach  der  durch 
Tracbeotomic  beseitigten  Erstickungsgefabr  dureb  die  dislocirten  Frag- 
mente verengt  bleiben,  sodass  wäbreud  des  ganzen  Lebens  eine  Cantilc 
getragen  werden  moss.  Die  Stimme  bleibt  bei  Verengerungen  schwach, 
aber  scharf 

§.40.  Be  bandlang.  Bei  freiem  Athem ,  geringer  oder  fehlender 
Dislocation  hält  man  durch  einen  schmalen  Heftpflasterstreifen  die  Theilo 
aneinander,  \vend«^t  Blutegel,  kalte  Umschläge  an:  bei  zunehmendem 
Empbysem  wird  titi'  Kcarihcirt  und  die  Luft  ausgedrückt.  Das  Scblingeo 
wird  Überwacht  und  eine  Zeit  lang  untersagt,  wenn  sich  dabei  die  Frag- 
mente dislocircn  Bei  von  Anfang  an  vorhandener ,  oder  später  auttre- 
tender starker  Dyspnoe  müssen  rasch  und  entschlossen  tlie  Luftwege 
geöffnet  werden ;  ^nichts  anderes  rettet  den  Krauken  vom  Tode.  Obwohl 
noch  am  Tk  Tage  mit  Erfolg  operirt  ist,  verliere  man  lieber  keine  Zeit^ 
damit  der  Patient  sieb  nicht  erschöpft.  Bei  Brüchen  des  SchildknorpeU 
kommt  die  Laryngotomie  dureli  das  Lig.  conoideum  in  Frage,  bei  denen 
des  Ringknorpels  oder  zweifelhaftem  8itz  ist  die  Tracbeotomic  über  der 
Schilddrüse  nüthig  Die  Operation  kann  bei  der  durch  Infiltrationen  dctj 
Bindegewebes  bedingten  tiefen  Lage  der  I^uftröhre,  starken  Erweiterung 
der  Venen,  Versebmelzung  der  Weiclitl^eile  in  eine  einzige  dichte  Masse 
äusserst  mllbsam  sein.  Der  Tubage  du  larynx  ist  nicht  zu  trauen.  — 
Ist  der  erste  Dyspnöeanfall  vorüber  und  der  Athem  frei,  so  fragt  c« 
sich,  ob  man  opcriren  oder  abwarten  soll  Auch  dann  operire  man  stets, 
da  die  Dyspnoe,  wenngleich  durch  Blutegel,  Einschnitte  in  das  Emphy- 
sem gemildert  oder  ganz  gehoben,  dennoch  plötzlich  in  jedem  Augen- 
blick, vielleiclit  erst  nach  einigen  Tagen,  wiederkehren  und  momentan 
tödten  kann,  .ledcr  complicirte»  jeder  Bruch  des  Ringknorpels  erfordert 
an  »ich  die  Tracbeotomic.  Von  1 1  Operirten  wurden  ü  gerettet  i  '2  Kin 
der),  r»  starben:  darunter  2  an  Erschöjifung ,  als  zu  spät  operirt  war, 
1  wclcljer  schon  voriier  Pneumonie  und  LVämie  hatte,  l  in  Folge  star- 
ken, von  secnndärer  Pericarditis  begleiteten,  media^tinalen  und  subplen- 
ralen  Emphysems,  welches  nach  der  Traeheotomie  trotz  mehrfacher  ßin^ 
schnitte  eine  hochgradige,  sich  steigernde  Dyspnoe  unterhalten  hatte; 
l  im  Todeskampf  Operirter  starb  nach  14  Tagen  an  Bronchopneumonie. 
Bei  fehlender  Dislocation  kann  die  Canttle  nach  einigen  Tagen  entfenit 
werden  und  vollkommene  Heilung  eintreten ;  sonst  versucht  man  die  di«- 
locirten  Fragmente  durch  Einfbhrcu  einer  Kuopfsonde,  Zange  in  die 
Operationswunde  und  Unterstützung  durch  äussere  oder  vom  Munde  aus- 
gctlhte  Manipulationen  in  ihre  normale  «Stellung  zurückzuführen.    Oiese^i 


^. ,  fK  gebogenen  P<)ly[)enzanfi:e,  die  Wunde  wurde  durch 

VVr  offen    erbnlten  und  heilte  naeli  nielirereu  Wc^elien 

Eiflc  zu  jenem  Zweck  vorgeschlagene  Spaltung  des  Kehlkopfs  in  der 
(^juiien  Liin^e  t^einer  Mitte  dürfte  kaum  nuthi^  Fein.  Misslingt  die  Re- 
pcmtio«,  80  nutzen  weder  Verhäude  noch  luHtnimcnte,  und  niuss  der 
knmkc  lebenslang  eine  CanÜle  trngeu,  NarhtrSgliche  Versuche  die  öte- 
mwe  za  beben  sind  niissglückt:  ein  nacb  8  Tagen  vollständig  undurcb- 
ip«^ör  Kehlkopi  blieb  anverändert  trotz  .'»  Monate  lang  fortgesetz- 
DilatatioDHversuchen    vom    Munde   und    der   Luftrühre    aus:     Press- 

I  tu  die  Wunde,  ßoiigies    durch   die  Stimmritze  von   oben  and 

tztcn  nicht. 

4)  Bruch  der  Luftrithrc. 


Er  ist  weit  «elteuer  aln  ein  Bruch  am  Zungenbein  und 
Kehlkopf.  Man  kennt  nur  i:;  Fälle,  von  denen  7  isolirt,  6  mit  jenen 
rerbtinaen  vraren»  Er  kommt  bei  beiden  (Teschlechtern ,  ttberwiegend 
hl  der  Jugend  vor  (l^  zwischen  li  und  20  .Jahren  ;  der  jüngste  Kranke 
i,  der  iilleste  tif»  Jahre  alt.  — 

lfr»achen.     Die  inolirte  Ruptur   ent.stand    durch  Quetschung    «wi- 

im  twei   KiKcnbaliopuffern ,    Htoss   gegen    einen    Pfosten,    Hutschlag 

mab.    Fall    auf  ein  Schabeisen;    die  complieirte    aust  ähnlichen  Vr- 

xn:  iStoi*s  gegen  die  S|)itze  eines  Kahns,  FauslIIufsehlag,  mit  einem 

lernen  Löllel,  Ueuken.  Pulverexplosion,  — 

Pathologische  Anatomie.     Die  Luftröhre  ist  (juer  getrennt,  ko- 
.  1-"»     Knden  bi»  zu   I   Zoll  und  darWber  von  einunder  stehen,  oder 
pf  fast,    auch    volistandig  abgerissen  sind.     Sie  kann  eineu 
isten,  selbst  in  den  tJ  ober8ten  Hingen  haben,  diese  können 
?<'lh' Klark  nach  innen  eingebogen  sein,  sodass  das  Lnmea 
H  ist.     Sehr  selten   ist   eine  Ruptur    der  Trachea  au 
He  in  die  Hronchien   und    zwar  datlurcb   entstanden, 
iL  ein  ivarrcnrad   die    vordere   unverletzte  Tboraxwand   gegen 

M!  II,  und  so  die  Trachea  durch  dji^s  tSternum  gegen  die  WirbeL 

M  tickt  wurde.  Eine  Art  Infraction  eul8tan<l  durch  Brdrosyelung 

eiji:.  ^.., .,  :  rau  mit  einem  breiten,  durch  mehrere  Knoteu  fe^t  zugezogc- 
BcoBandr,  wobei  man  eine  vollstäüdigeZu.sanmiendrUekungund  Abilachuug 
dtt beiden  ersten  Ringe  fand.  Viele  Blutgerinnsel  liegen  längs  und  in  der 
Ullrtlhre  und  pind  die  Lungen  bhitreich,  —  Durch  Ueberfabren  in  der 
rbhige  kann  ein  Hronelius  ohnweit  der  Bifurcaliou  total  von  der 
abreinaeu,  wie  Uicrmcr,  Webb,  Jackson  am  linken  be- 
tteten. 

4*i,  Syniptomc.  Wie  bei  Kehlkoptsbrllcben  entstehen  heftige 
»♦"  itöt  allen  davon  abhi'ingigen  ICrschciuungeu ,  und  ein  schnell 
U  ausbreiteuiles  Eniphysem.  Lauenstein  sah  dasselbe  ara 
1  biü  zu  den  Kopfhaaren,  zur  Leistengegend,  Oberarmen  er- 
r  Hals  ging  ohne  Abgrenzung  in  die  Wangen  über ,  und 
!id  der  Brustwarzen  starken  WeibcrbrUsteu.  Ks  fehlen 
irme  Howeglichkeit,  Crcpitation,  eine  sichtbare  Beschn- 
•<ihrc  durch  starkes  Blutcxtravasat ,  Kmphysem 
Ij  sein  kann.  Kin  iixer  »Schmerz  gegenüber  dem 
AnHuize  der  Luftrolire  oder  dicht  Ul*er  der  Incisur  fies  Brustbeins,  bald 
MT  cm  uoanfi^eacbmcr  Druck  in  der  Herzgrube  ucbst  einem  GeÜlhl,  i\U 
ib  Ulf  in  die  LuftrOhro  geHagscD   sei,    werden  beobachtet.    -     Nach 

f.  Pliaa  o.  Uinroth,  Obirurgio.   BiL  HL    Abih.  L   H   Uefg.  & 
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dem  Abreissen  des  Bronchus  von  der  Lunge  entstehen  ein  tiefer,  heftiger 
Schmerz  in  der  pberen  Brusthälfte,  stark  zuoebmendes  Emphysem  am 
Hals,  Hrmtf  Kücken,  Pneumothorax. 

Die  Diagnose  kann  sehr  schwierig  sein.  Ist  ein  Bruch  des  Kehl- 
kopfes ausgeschlossen,  so  werden  Dyspnoe,  Emphysem  und  Schmerz  in 
der  Gegend  der  Luftrühre  eine  Ruptur  vermuthen  lassen,  Art  und  Sitz 
derselben  bleibeo  in  Dunkel  gchUllt,  — 

Verlauf  uud   Prognose.     Meistens    stirbt    der  Verletzte   rasch^ 
nach  einigen  Stunden  oder  in  den  nächsten  Tagen.     Atlee  wollte,    aU 
die  sogleich  entstandene,  grosse  Dyspnoe,    Cyauose  nach  einigen  Minu* 
ten  abnahmen,    die   Familie  Über    den    glücklichen  Ausgang    des  Falls ^ 
beglückwünschen,    als   plötzlich  das  Kind    den  Kopf  hetcig  nach  hinten  H 
warf,    sofort  ein  colossales  Emphysem    und  der  Tod    eintraten.    Wahr-  ™ 
scbeinlich  waren  die  beiden  bis  zu  jeuer  Kopfbeweguog  in  Coutact  ge- 
wesenen Enden    der  Luftröhre   auseinaodergetreten    und    dann  die  Luft 
gewaltsam  ausgedrungen.     Nur  2  Kranke  sind   mit  (Long),    und  ohne 
Tracheotomie  (Lauenstein)  gerettet,   woraus  die  gi-osse  Ivcbensgcfahr 
folgt.    Nach  der  Heilung  kann  ein  rauher,  croupähnlicher  Husten  zurück- 
bleiben,    der  Kranke    bei  Anstrengungen  leicht   ausser  Athera  kommen, 
was  wahrscheinlich  auf  Schwellung  der  Schleimbaut  und  geringer  Ver-  ^ 
engerung  der  Luftrohre  au  der  Rupturstclle  beruht.  —     Beim  Abreissen ■ 
des  Bronchus  starb  ein  Kranker   nach  '22  Stunden,    und  mag    die  Fort-" 
dauer  des  Lebens   aus  der  compensatorischen  Wirkung  des  Zeilgeweb- 
emphysems  und    der   günstigen    Wirkung    der    Incisionen    zu    erklären, 
sein.  — 


I 


I 


§.43,    Behandlung.    So  lauge    sich   der  Kranke    einigermassen 

wohl  fühlt,  genügen  Blutegel,  Eisunischlage,  Vornüberneigen  des  Kopfes. 
Dabei  kann  selbst  ein  sehr  starkes  Emphysem  und  die  Dyspnoe  allmäh- j 
Hg  abnehmen  und  Genesung  eintreten.  Man  darf  sich  indessen  darauffl 
nicht  verlassen  und  muss ,  sobald  Lebensgefahr  droht,  rasch  einen  Ein-™ 
schnitt  resp.  Tracheotomie  machen.  Die  Operation  allein  genügt  nicht, 
sogleich  müssen  die  in  den  Luftwegen  enthaltenen  Blut-  und  Schleim-  h 
massen  ausgesogen,  künstliche  Respiration  eingeleitet  werden.  Die  Hei-^ 
lung  wird  wohl  in  ähnlicher  Weise,  wie  bei  den  durch  Selbstmord  her- 
beigettlhrteu  queren  Schnittwunden  der  Luftrohre  erfolgen;  eine  Vereini- 

fung  der  Wunde  durch  Naht  und  Heftptiaster  i^t  nachtheilig.  Long  (Med» 
imes  21).  Juli  IBöG,    ITl  Octob.  1859;   beschreibt  folgende  interessante 
Heilung  : 

Einem  20  jährigen  Arbeiter  war  der  tUls  zwischen  den  Paffern  von  2  Eisen- 
babnwngen  gequetscht.  Eraphyöcm,  unterdrückle  Stiajme,  Athciiibesch werden.  Die- 
selben wurden  nach  5  Tagen  ao  groöa,  dnsa  ein  Einschnitt  in  der  Mittellinie  ge- 
macht wurde.  Der  Finger  kam  in  ßlulklumpen,  die  Lut'trölire  war  nicht  z.u  fin- 
den* Nach  Enlteinung  der  tsiutmassen  drangen  Lulistösse  ans  dem  unteren  Thcil 
des  Eiiiacbnitts  gerade  über  dem  Sierniira  uua.  Man  tand  die  Lulirohre  volbtÄndig 
getrennt,  ihr  unteres  Ende  seitwiirtd  gedrüngt,  vom  oberen  über  1  Zoll  weit  ent- 
fernt. Alle  Versuche  die  Respiration  w  leider  anzuregen  scheiterten ;  Patient  wurde, 
nachdem  man  ihn  mit  dem  Kopfe  nucli  untea  gestürzt  hatte ^  um  womöglich  das 
wahrscheinlich  im  Thorax  angesammelte  ßlul  zu  enilernen  ^  filr  todt  liegen  gelas- 
sen. Dr.  UalTord  fCibrle  Jedoch  eine  lange  Oaoüle  in  das  untere  Trachcalend« 
ein,  sog  mit  dem  Munde  blul  und  Schleim  aus^  blies  Lud  ein^  bis  nach  wiede 
holten  Versuchen  der  Athem  wieder  erschien.  lu  den  nüchsten  Stunden  wurdft 
noch  einige  Male  ausgesogen,  der  Kopf  vorwürta  geneigt.  Nach  9  Tagen  euilernto 
man  die  CanüJe  und  war  nach  i  Uonat  die  Wunde  verheilt.  6  Monate  später 
i^  Long  eine  wallaussgrosse  Depression  gerade  oberhalb  des  Sternum^  welche 
bei  jeder  lospirfttiou  doppelt  so  lief   und  weit  wurde.    Eioeu  TUeil  der  LiiftrObr« 


Wunden  iut  Allgemeinen. 
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lUii4  1  an.  iNvMkopf  aiigeliclXct,  lianinter  keine  Ringe,  aber  fibröses  Ge- 
weht, mc  war  hrjper,  bei  tiefem.  rsBchem  Athnicn  der  Ton  wie  wenn 
L""  lioltn-  t-h«i<-hf.  Er  vcnnuihele  daher,  fiass  ein  fibröses  Holir  eich 
f  .1  und  ntiierein   Knde  dei   Luitrolire  entwickelt  hat.  — 

..    .v,...>n  kleiue  Rupturen   der  Luftrühre    ohne  änssere 
Gewalt  üaeh  anhaltendem,  beftigeiu  Schreien  z.  B.  bei  Gebarten,  nach 
Hnstei]  bei  Bronchitis  entstehen.     Dabei  entwickelt   sich    vorn  am  Halse 
eine  eiuphysäeraatöÄC  Geschwulst,  welche  sich  bei  der  Expiration  vergrös- 
unu  nach  einiger  Zeit  wieder  verscbwiodet.     B red s  chn  eider  sah 
cn  1'/,  j?»lir.  Knaben,    welcher  Bronchitis   hatte,    ein  Emphysem  be- 
miD.  i  über  die  Brust  bis  zum  Ohr  entwickelte,  2  Tage  darauf  Bter 

ben  i]i  eine  \/^  Zoll  lauge  Ruptur  unter  dem   l.  Ringe.   —   Daliin 

|^b5reu  auch  die  Hog.  Lnftkr(ipfe,  wobei  das  Emphysem  im  Binde- 
pc'wrlvp  nicht  im  Kropf drU«enparcnchym  liegt.  Larrey  sah  dieselben 
iii  n   bei  Leuten^   welche  Jahre    hindurch    alle  Stunden   bei  Tag 

«  ,>acijt  xur  Ehre  Gottes  Verse  aus  dem  Coran  absingen  raussten.  — 


B.    Wunden. 


1,    Wunden  im  Allgemeinen. 


44.     Nirgends  am  Körper    gicbt  es  verbältnissraässig  mehr  com- 

'^'uuden  als  am  Hallte,   wo  in  dem  engen  Raum  so  viele,  wich- 

1'^  '/usammcngcdrüngt  sind.     Was   am  Schreibtisch  in  gescblos- 

«yi^teniaiivsch  hineingezwängt  werden  muss,  rei-^st  die  Na- 

iT,  und  muss  am  Krankenbett  durch  Combination  der  ver- 

rcn  den  verletzten  Organen  cigenthlimlichen  Symptome  das  Bild 

,:  werden.  — 

Die  Halswunden  »ind  im  Frieden  nicht  häufig:  Billroth  sah  un- 
krr  I9!jr>  Verletzungen  hinnen  7  Jalxrcn  18  am  Halse,  also  nicht  ganz 
1  pCt  Nicht  selten  zumal  in  England  ist  die  Wunde  des  SelbstnUlr- 
dera,  welcher  ihre  Lebensgefahr,  aber  zutn  Glllck  nicht  .Vnatomie  ge- 
oup  k*'tn\t  um  '^tcts  die  tr»dtlicliHte  Stidle  zu  treöen.  In  England  kamen 
•rde  \2^')  üalswundcn,  während  in  einer  französischen 
t)  nur  1'Jl  H.alswundcn  verzeichnet  sind.  Heutiger  sind 
»bebe  oder  kranke  Mauuer  Über  die  mittleren  Jahre  hinaus, 
.  c,  Schwindsüchtige,  welche  sich  im  Delirium,  äusscrster  Ver- 
den Hals  abschneiden.  In  der  Regel  l'ltlirt  die  rechte  Hand  das 
er.  und  geht  die  Wunde  mit  zerhackten  Rändern  von  links  oben 
ts  onten  ani  den  Kehlkopf  los,  seltener  ganz  horizontal,  oder  so  tiel 
'licilc,  das^  die  grossen  Gelasse  getrofTen  werden.  Mehrere 
cn  zu  den  Ausnahmen,  obwohl  die  leicht  faltbare  Haut  vid- 
ein  k.inn.  Der  LebensUbcrdruss  der  UnglUcklichcn  gebt 
«Mu  junger  Mann,  um  recht  sicher  zu  sein,  In  jede  Üand 
ein  iiasirtiiüsfier  nahm  und  in  demselben  Moment  sich  von  rechts  nach  links 
and  nmL'ckebrt  quer  um  den  ganzen  Hals  herum  schnitt,  wobei  die  Wun- 
d  auf  dem  Kehlkopf  kreuzten.     Eine  TiO  jUbr  Frau  liatte  fünfmal 

tl  r   angesetzt;    sie    log  beim  Verbinden  aus   der  Tasche   einen 

(.  id  (sprechen  konnte  sie  nichts,  welcher  aus  dem  ganzen  Ring- 

k  '    m  Flllgcl  des  Schildknorpcls,  rechten  Gicssbeckenknorpel, 

r  1er  ersten  Ringe  der  Luftröhre,    Srhleiinhaut   des  Pharynx 

d;  des  Larynx  bestand.   Sie  lebte  noch  34 Stunden;  wäre 

i»i  '♦•u,    so  würde  gewis«  Jeder  an  einen  Mord   und  nicht 

dclbiimord  gedacht   haben  (Jamet^on).    Um  des  Todes   sicher   zu 
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sein,  haben  Selbstmörder  sich  im  Wasser  ihre  Wunde  beigebracht 
oder  nach  der  Verletzung  sich  ertränkt,  aufjp;ehän^t.  Seltener 
sind  Stichwunden.  Ein  Verrückter  stach  sich  ein  Messer  in  den  Kehl- 
kopf, drehte  es  in  verschiedenen  Richtungen  herum,,  sodass  derselbe  in 
8  Theile  getrennt  war;  Lord  Castlereagh,  Gesandter  beim  Wiener 
Congress,  tödtete  sich  durch  einen  Messerstich  in  die  Carotis.  Schuss- 
verletzungeu;  Schiesspaiverexplosionen  vom  Munde  aus  kommen  nur  ver- 
einzelt vor.  —  Der  Mörder  greift  zum  Messer  oder  Dolch.  In  Eng- 
land kamen  iy()3— 67  unter  612  Mordanfallen  56  Halswunden  vor.  Die 
Wunde  liegt  zum  Unterschied  von  der  beim  Selbstmord  häufiger  rechts 
von  unten  vorn  nach  oben  hinten,  trifft  eher  die  grossen  Gefösse;  allein 
dieses  genügt  nicht  zur  Untei*scheiduDg,  und  muss  der  Gerichtsarzt  sich 
oft  vor  äpodictischen  Aussprüchen  hüten.  Stichwunden  im  Duell  werden 
jetzt  seltener  beobachtet,  und  ist  vor  zufölligen  Wunden  der  Hals  durch 
den  vorspringenden  Unterkiefer  und  die  Kleidung  ziemlich  geschützt^ 
obwohl  beim  Fall  scharfe  Instrumente  eindringen  können.  — 

Im  Kriege  machen  die  Hals  wunden  theils  wegen  der  raschen 
Tödtlichkeit  einzelner  V>erletzungen,  die  gar  nicht  zur  Beobachtung  kom- 
men, theils  wegen  des  schmalen  Körpertheils  nur  c.  2pCt.  derGesammt- 
verletznngen  aus. 


Krieg. 


Autor. 


ISumma  der 
iVerletzun- 
!      gen. 


Häufig- 
keit. 


Sterb- 
lich- 
keit. 


America. 
Krimm. 
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I  Franzosen. 
(Engländer. 
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Circular  6. 
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2 
2 

1,5 
2,52 


4  1,1 


o46Fälle| 

bekannt. 

14  pCtj 

33,6  „ 

1,5  „ 

4     ,. 


10,4  „ 
2MH„ 

7,2  „ 
10  „ 

14,2  „ 


Die  Zahl  der  Säbel-  und  Bajonettwunden  ist  verschwindend  klein 
gegen  die  der  Schusswunden.  Die  Cravatte  schützt  die  Soldaten  etwas; 
wenigstens  waren  sie  in  der  Pariser  Revohition  relativ  seltener  am  Halse 
verletzt,  als  die  mit  entblösstcm  Halae  kämpfenden  Arbeiter.  Die  Tödt- 
lichkeit auf  dem  Schlachtfelde  ist  unbekannt ,  aber  gewiss  sehr  gross, 
daher  nur  die  weniger  schweren  Verletzungen  in  die  Hospitäler  Kom- 
men, welche  eine  allerdings  auffallend  geringere  Tödtlichkeit  zeigen, 
als  man  bei  dem  Complex  wichtiger  Organe  vermuthen  sollte.  Die 
mittlere  Sterblichkeit  ist  c.  13  pCt.    Thomson  sah   nach  Waterloo  in 


Thospitälern  bei  keinen  Wunden  so  glückliche  Aüä- 
mden.    — 


r 
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S.  Oberflächliche  Wunden  darcbStich,  Schnitt  treffen  die 
ei  Haut,  oder  ungleich  das  laxe  subcutane  Bindegewebe  mit  dem 

i*;«<^>.'Us.i,  die' Vv.  jug.  ext.  und  subeut.  cnllf.  Jene  Eigonschallen  der 
Gewebe,  »owie  die  Retraction  des  longitudinal  verlaufenden  Muskeln  be- 
dhig^n  bei  Querwunden  ein  starkes  Klaffen  und  Einwärlsrolb^n  der 
Ränder.  Die  Venen  können  5?tark  blnteu  und  sogar  eine  Wunde  der 
Ven.  jug.  ext.  durch  Blutung  oder  Lufteintritt  plot/lich  tfldten.  —  Der 
Verlauf  dieser  oberdiichlicben  Wuuden  ist  meist  gUni^rig,  obwohl  sie, 
wie  Dieffi'nbacb  zeigte,  zumal  bei  Sclb^tmcirdern  durchaus  nicht  im- 
mer !'•  fabrlos  sind.  Krvf^ipcl,  diffuse  Zellgewcbsentzlindung  breiten 
üi  'i  au3^  der  Eiter  fängt  sieb  in  Taschen,  senkt  sieb  in  verschie- 

d  'btungen,  bricht  sogar  in  das  Media^t.  antic.  dui'cb,  und  f(thren 

\  mg  trotz  grosser  Einschnitte,    Säfteverlust,  Pyämie    zum  Tode, 

.\  tmörder  können  schon  ara  2,,  3.  Tage  nach  raschem  Collapsu?«, 

V  in  F(»lge    des    freiheb    absolut   geringen  Blutverlustes   hterben. 

Eüuo  u  linde  über  dem  .Schildknorpel  kann  entzUndliches  Oedcm  des 
IjirvTtx  und  Pharynx  mit  Veränderung  der  Stimme,  erschwertem  Athmen 
u'  )  nach  sich  ziehen.     Die  Heilung  dauert  selbst  bei  kleinen 

\  r  Eiten^enkung  fast  inimer  sehr  lange  und  erfolgt  bei  sorg- 

f:  Naht  fast  stets  durch  Eiterung,     Prima  intentio  kommt  wegen 

ft..*  ,, ,  ;  fester  Unterlage  und  ruhiger  Lage  sehr  selten,  bei  Selbstnuir- 
derti  fast  nie  vor.  Uingswunden  heilen  leichter,  als  die  weit  häufigeren 
Qnerwonde»,  daher  bei  Operationen  möglichst  Längsschnitte  zu  wäb- 
leD  j*iod.  — 

*''  ' Miehe  Sehusswunden  heilen  in  der  Regel  rasch  ohne  Eiter- 
•eoki-   -  Hind  meist  /Jendieh  gefahrloK.    Hieher  geboren  die  souder- 

bmrea  L  o u  l  o  u  r  s c  h  ll s s e ,  welche  durch  matte  Kugeln  ,  aber  auch  bei 
Schrtflsen  au?  der  Nähe  entstehen  krumen.  Die  Elastieitfit  und  Zähigkeit 
der  Hant  verhindert  die  Kugel  am  Austritt.  Am  bekanntesten  ist  Hen- 
ncDti  Beobachtung,  wo  die  Kugel  Über  dem  Adamsapfel  eindrang,  den 
IRiuisen  Hals  subcutan  umging  und  in  der  Eingangstiftnung  lag.  Einem 
^♦"'*fntcn  lief  die  Ptstulenkugel  rings  um  den  Hals;  Banden«  sah  sie 
drr  Umkreisung  1  Zoll  vom  Eingang  liegen,  wo  sie  ausgeschnitten 
wurae.  Bei  einem  Selbstmordversuch  ging  die  'I^Zoll  tiber  den»  Itando 
de«  Slerauni  eingedrungene  Kugel  um  den  Hals  und  drang  hinten  am 
KaDde  des  Cuculbiris  aus:  die  Sonde  bog  seitlieh  unter  die  Haut  ab  uufl 
xei|rte  ein  rother  Hautstreifen  den  subentaneu  Weg  au;  die  Heilung  er- 
folgte nach  H)  Tagen  (Podrazki).  Der  Blutverlust  ist  meist  dabei  ge- 
riog  und  fehlen  schwere  Syrnjitome.  — 

Den  LVbergang  zu  den  tiefen  Verletzungen  bilden  die  Schnitt-  und 

g*.i*n^-vvfinden  der  Muskeln,  welche  selten  dauernd  die  Bewegung  benach- 

t\  sodass  man  bei  Operationen,    wenn  es  nöthig  sein  sollte,  eine 

'  'f^r  Rescction  der  Muskeln  nicht  zu  scheuen   braucht.     Dass 

idomaHtoideus  entbehrlich  ist,    beweist  Li  «ton 's    Exstirpa- 

i  m    seiner    gan/.en  Länge  sareomafns    entarteten  Muskels  der 

?e:    der  Kojif   wurde  nicht  schief  und  halte  wahrscheinlich  der 

(it'T    :\'.v]vyi'.i    ^  ifi'    die  Eunetioiien    des    erkrankten    Muskels 

Mi:    '■"■■    !  T    M  iMM.rigcn  Exstirpafion  llbernonimen.     Die  Ver- 

*\r-   I  IM   JHt  in    seiner  oberen  llällle   wegen  der  zablrci- 


€ 
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eb'ii,  ihn  kn..,  i.  ,.1  befasse  und  Nerven  wichtiger,    als  in  seiner  un- 
lerea    ßd  ganz  durchschnittenem  Kopfnieker   stand    der  Kopf  gerade. 


rL' 


70 


Georg  Fischer. 


wenn  der  Kranke  ihn  nicht  bewegt,  klappte  indoss  bei  der  geringsten 
Bewegung  so  schnell  wie  ein  Tasclienmesser  nach  der  entgegengesetz- 
ten Seite  ura  fStromeyer).  — 

Behandlung.  Ist  bei  Schnittwunden  die  Blutung  gestillt,  so  ver- 
einigt man  die  VVundränder  durch  Nähte,  welche  nahe  aneinander,  nur 
durch  die  Haut  und  zwar  dicht  am  Rande  accnrat  angelegt  werden,  so- 
dass die  Ränder  sich  nicht  nach  einwärts  umschlagen  können.  Eine 
strenge  Ueberwachung  ist  nöthig,  da  bei  eintretender  ery&ipelatöser  Ent- 
zündung die  Naht  sofort  gelöst  werden  muss.  »Sie  ^anz  zu  verbannen  ist 
eine  Uebertreibuug.  Ileftpflasterstreiten  um  den  Hals  gelegt  paralysiren 
die  Contractionen  des  Platysma.  Bej  Eiterungen,  welche  eine  Hauptge- 
fahr bilden,  macht  man  mnglichst  liald  vorsichtige,  aber  hinreichend 
tiefe  Einschnitte;  vorhandene  Tascben  spaltet  man  und  hält  sie  often. 
Der  Kopf  wird  in  vorwärts  gebeugter  Stellung  fixirt  (^,84)  und  mum  in 
der  späteren  Periode  zur  Verhütung  entstellender  Narben  gerade  gehal- 
ten werden  Bei  quer  durchschnittenen  Muskeln  wird  der  Kopf  so  ge- 
stellt, dass  der  Moskel  am  meisten  erschlafft  i^t.  —  Die  Behandlung 
der  Schusswunden  hat  nichts  besonderee. 


i 
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Tl.    Wunden  der  einzelnen  Theile. 
U  Wunden  der  Gefässe. 

§.  4H.     Die  Blutung  ißt    da«  vornehmste  Symptom  bei  Halswunden. 
Sic  kann   auf   der  Stelle    durch  ihre   enorme  (irosne,    durch   Erstickung 
beim   Eindringen  in   die   Luftwege,    auch    durch   Druck    auf  dieselben 
tödfcn.      Eine  Dimroacht    stillt    sie    mitunter   vorUbcr*;cl)cnd  vollständig. 
Die  grossen  Oefasse  Hiehen    ludess  häufig    vor    dem  Messer  des  Selbst- 
mörders, begünstigt  durch  ihre  Lage,  Beweglichkeit  und  Elastieität,  ob- 
wohl sie  wie  frei  präparirt  in   der  Wunde    liegen  können.     Bei    hohem 
Schnitt,  wobei  der  Kopf  stark  zurückgebeugt  wird,  schützt  sie  der  vor- 
springende Kehlkopf,  unten  der  vortretende  Wulst  des  contrabirten  Kopf- 
nickers: das  Messer  muss  tief  eingesenkt  sein  um  sie  zu  erreichen.  Auch 
die  Kugel  kann  ihnen  ausweichen,    trotzdem   man    aus    ihrem  Ein-  und 
Anstritt    mit  Sicherheit    eine  OetÜHsverletzung    vernuithen    sollte.      Man 
moss  zumal    bei  Schusswanden    stets    auf    scrundärc  Blutungen    gefasgt 
sein.     Die  Arterie    ist  durch  eine    scharfe  Kante    der  Kugel   eingerissen,  J 
aber  momentan  verklebt  und  taugt  erst  bei   unvorsichtigen  Bewegungen,! 
krätligem  Ilerzimpuls  an  zu  bluten,    oder   das  Oetliss  ist    nur  gestreift,    i 
verschorft,    worauf  beim  Abstrtss    der  Eschara    durch    die  Eiterung  die 
BIntnng  beginnt.    Pneumonie,  welch««  leicht  zu  tiefen  Schusswunden  hin-^ 
zutritt,    kann    die    auf  Stauung    beruhende  Bhitung  unterlialten:    ich  sahB 
dieselbe  am   10.  Tage  im  Bereich  der  Subclavia,    ungewiss    ob  arteriell     ' 
oder  venös,    eintreten,    als    ein  (5ranat«>plttter  die  lieg,  sui^raclavicularis 
aufgerissen    hatte   und   am  '2,  Tage  darauf  todtlich    werden;   ebenso  am 
|S,  Tage  nach  einer  Ligatur  der  Carotis  crmmi,   eine  sccundäre  Blntnuß 
durch  Pneumonie    derselben  Seite    entstehen.   -      Blutergüsse  im  Binde-  1 
gewebe    ÜÜiren    zumal    nach    Schusswunden    nicht    selten    zu     grossen  ^ 
Eiterungen.      Das    in    der  Tiefe    ergoKscne  Blut   kann  sich  ins    Mediast 
aut.   senken,    Geisse,    Nerven    und    Lultröhre    comprimiren,     wodnrcli 
U^bensgefahr   eintritt.      Der   Hals    «chwdlt    gleichmässig   und    stark    an 
ist    hei    obcrHächlichem  Extravasat  ecchymotisch,     und  aus  der  Wunde 
ragt    ein   Blutgerinnsel    oder   trUptcIl   Blut.      Die  drohende   Erstickung 
erfordert  einen  Einschnitt  m  die  am  meisten  gespannte  Stelle,  ^  Üeber 
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iM  der  Kranke  die  BlatüDg,  so  können  bei  den  verschiedensten  Ver- 
leteoDgen  der  Halsgefitese  sowohl  arterielle,,  wie  arteriell -venöse  Aneu- 
rysmen entstehen.  — 

a)  Wunden  der  Arterien. 

Ssnson,  des  hcmorrhagies  träum.  Paris  1836  p.  232.  —  Chauves,  des  bles- 
sares  de  guerre  interessantes  des  artcres  du  cou.  Tliese.  Straasbonrg  1860.  — 

Carotis.  Riebet,  Nouv.  dicr.  de  med.  et  de  chir.  T.  VI  1867.  — 

Ctrotis  conomunis.  Garrett  Lond.  Med.  Gaz.  1830  p.  831.  —  Arnos  London 
Med.  Gai.  Mai  1832.  p.  183.  —  Vincent.  Med.  chir.  Transact.  N.  S.  XI 
Vol.  39.  1846.  —  Conant  Amer.  med.  Times  1864.  Januar.  —  C.  Pilz  zur 
Ligatur  der  Car.  comm.  Archiv  f.  klin.  Chir.  IX  1868.  p.  257.  — 

Carotis  interna.  Br.  Cooper  Guy^s  hosp.rep.  Nr.  5.  1837.  —  Twitchell 
New  England  qaart.  Journ.  of  Med.  and  Snrg.  Oct.  1842.  p.  188.  —  Fearn 
Provinc.  med.  and  giirg.  Journ.  1847  Nr.  18.  —  W.  Kuth  Monthly  journ.  of 
med.  Sc.  Mai  1851.  (Arch.  gener.  de  med.  1851.  T.  XXVII  p.  475.)  —  Hey- 
felder, deutsche  Klinik  1855  p.  67.  —  Santesson  Hygiea  B.  16  p.  348 
(Schmidt's  Jahrb.  B.  91  p.  209.)  —  Fingerhuth  Preuss.  med.  Zeit.  1864 
p.  183.  —  Jolly  de  l'ulccration  de  la  car.  int,  consecutive  U  la  carie  du 
rocher.  Arch.  genör.  de  med.  August  1866;  März  1870.  (Darin  11  Fälle  von 
Boinet,  Porter,  Chassaignac,  Marc  See,  Toynbee,  Baizeau,  Choyan,  Broca, 
Syme,  Billroth,  Hermann.)  — 

Ctrotis  externa.  Steinhausen,  Med.  Zeit.  v.  V.  f.  H.  in  Pveussen  1835 
Nr.  49.  —  Bertrand  bei  Sanson  1.  c.  p.  242.  —  Engel  Oestr.  med.  Woch. 
1842  Nr.  22.  —  Le  Gross  Clark  Med.  chir.  Transact.  XII.  1847.  —  Tyer- 
man  Lond.  Med '  Times  1854.  7.  Octob.  p.  366.  —  Le  Gross  Clark  Lond. 
Med.  Times  25.  Febr.  1860  p.  190.  —  Lancet  1860  Vol  II  p.  244.  —  A. 
Lücke  Arch.  f.  klin.  Chir.  VII.  186a  p.  71.  - 

Thyreoidea  superior.  Morgan,  Amer.  Journ.  of  Sc.  1836  (Froriep's  N. 
Notiz.  II  p.  30)  —  Butcher  Dublin  quart.  Journ.  1.  August  1854  —  Bill- 
roth chir.  Erfahr.  Zürich.  Arch.  f.  kL  Chir.  X.  p.  157.  1869.  —  Aunesley- 
Mahon  British  Med.  Journ.  10  April  1869  (art.  laryng.  sup.)  — 

Lingaalis.  Ellis,  Amer.  Journ.  of.  med.  Januar  1846.  —  Dolbeau,  Gaz. 
des  hopit.  1864  p    194.  —     Semmes  Lancet  I  4.  10.  1864.  — 

Msxillaris  externa.  Fenin  Gaz.  med.  de  l'Alg^rie  1862  p.  59.  —  -Noir 
Gaz.   des  höpit.   149.  1862.  —     Schuh  Abhandlungen  1867.  p.  288.  — 

Occipitalis.  v.  Bruns  die  chir.  Krankh.  und  Verl.  des  Gehirns  und  seiner 
Umhüllungen  l.  Abth.  1854.  p.  148.  — 

Subclavia.  A.  Nie  mann  Henke's  Ztachr.  1861.  p.  145.  —  Riebet  Gaz.  des 
höpit.  1865  p.  435.  —     Gruber  Oestr.  Ztachr.  f.  Heilk.  XII  7    1866.  — 

Thyreoidea  inferior.  Markoe  New- York  med.  Gaz.  9.  Febr.  1842.  —  Favrot 
(Maisonneuve)  1.  c.   §.  33.  — 

Verleb rali 8.  A.  Gherini  della  ferita  dell'  arteria  vertebrale  Milano.  1867.  — 
A.  Barbier  i  Monografia  della  arteria  vertebrale.  Milano.  1867-68.  (Darin 
16  Wunden  resp.  träum.  Aneurysmen  von  Fabricins,  Moebus,  Caroselli,  Ra- 
maglia,  Fraeys,  Ossieur,  Stromeyer,  Maisonneuve,  Monti  e  Barbicri,  Alver 
Branco,  Kade.,  Saviotti,  Lücke,  Stroppa,  South,  N.  N.  Strassburg.)   — 

Hinzu  kommen  Joly  Gaz.  med.  de  Paris  Nr.  45.  1836.  —  Sanson 
i.e.  Obs.  XLII.  —  J.  Watson  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  98  p.  76.  —  iLegoucst 
Gaz.  des  höpit.  1861  p.  68  ).  -  Horsch  Kopp's  Jahrb.  II  p.  98  bei  Schnei- 
der 1.  c.  —  Prichard  British  Med.  Journ.  1863.  L  399.  —  Pirogoff 
Kriegschir.  1864  p.  563.  —  Peters  Americ.  Journ.  of  med.  Sc.  Vol.  49. 
\^Bb.  p.  373.  —  .M.  Warren  Surg.  observ.  Boaton.  1867.  Sohussverl.  p.  542 
a.  folg.  —  Voisin.  Cattolica  bei  C.  Pilz  1.  c.  Nr.  219a.  300.  -  T  h. 
Kocher  Uebcr  Verl.  u  Aneur.  der  Art.  vcrtebr.  Arch.  f.  kl.  Chir.XIl  p.  867. 
1871.  —     Casper-Liman  I.  c.   1871.  p.  377.  — 

8.  47.  Die  Wunden  der  Art.  anonyma  tiidten  fast  augen- 
blicklich. — 

Art.  carotis  communis.  Bei  Schnittwunden  stürzt  die  Bintsäule 
gewaltig  hervor ;    und  der  Tod   tritt  sofort   oder  nach  wenigen  Minuten 
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CID,  bevor  HUlfe  da  Ist.  DeiiDocli  glebt  die  Natur  »elbut  bei  vollständiger 
<|iierer  Trennung  Chancen  einer  möglichen  Rettung:  die  Gefösswunde 
liegt  der  Hautwunde  niebt  gerade  gegenüber,  oder  die  ersten  Bewe-. 
gungen  des  Patienten  heben  den  Parallelismus  auf,  sodass  das  Blut  nicht 
nugehindert  nach  auf^sen  tritt;  die  getrennten  Enden  ziehen  sieh  in  ihre 
Scheiden  zurück  und  stillt  die  eintretende  (Hinmacht  die  Blutung  vor- 
htutig.  Der  Gerichtsarzt  nmss  wissen,  dass  eine  Frau  mit  vollständiger 
Trennung  der  Carotis  comm.,  aller  Hanptil«ite  der  Carotis  ext,  und  .lugii' 
laris  noch  die  beträchtliche  Entfernung  von  2H  Yards  freiwillig  «urttcic- 
legen  konnte,  ehe  sie  starb  (Arno»).  Mitunter  wrrd  noch  «o  viel  Zeit 
gewonnen,  dass  ein  entschlossener  Mann  mit  seinem  Finger  die  Wandü 
zudrückt  und  ein  Arzt  geholt  wird. 

Ein  jiiDges  MärlcUen  erliidt  unten  rechts  am  Halse  cinan  Messerstich,  'wetrher 
hchief  linier  Hern  Kopfnicker  clndrnng;  dns  Blul  slrfinitc.  Sie  lief  tlie  Strasse  etil* 
Iftng  111  einen»  Apotheker»  wo  ein  üiligat  gcTul'ener  Arzt  ficn  Firi^rr  in  dt« 
WuikIgI  l'ülirle  uiiil  i'omprimirlc.  Mtchon  rosch  geholt^  l'anrl  ritt»  Mu<k'hrn 
blutleer^  noeh  alhinen'l.  den  Hals  «Inrcli  iMiit'n  enormen  Blutar^^ass  gcechwollen. 
Er  i'dlirtt'  den  Finger  ein  nni  nicU  über  «Üc  Kiohlnng^  der  l-lulting  zu  vergewiseern, 
worunt  bt'ini  Zuritikziclien  sofort  ein  uiicriellcr  Blutslrahl  vrtrdniTig.  AMcs  sprach 
fi'Jr  eine  Wunde  der  Curoliit.  Kusrh  enlsclilotttsen  fom]trinnrte  er  mit  dem  linkeil 
Zeigelinger  den  Boden  der  Wnnde,  vergrösperle  die  Scbnittrrinder  und  fnnd  dl«: 
Uurolis  commiini^  volltsttindig  qner  g^lrennt.  Er  »nlrrband  anersl  dus  obere  aUrk 
tilulende  Ende,  dann  dus  untere  nicht  ohne  Mühe,  woraiii'  die  Blulng  deünitiv  blünd 
iKichel),   — 

Das  Gefliiiis  ist  bald  nur  an  einer  kleinen  Stella,  angeschnitten,  bald 
i^ind  die  beiden  äusseren  Iläule  allein  getrennt,  oder  nnr  die  OefHaK^ 
scheiden  beider  Seiten  beim  Selbstmord  blossgelegt.  —  Stichwnuden, 
in  llaufereion  oder  durch  ciu  von  vorn  nach  hinten  durchdringendes 
Slllck  Glas  beigebracht ,  haben  dieselbe  Lcben^gefalir ,  obwohl  obige 
Chancen  dabei  noch  grösncr  sind,  —  Bei  Scbusswunden  kann  der  Ver- 
letzte nntcr  den  Angen  des  Arfites  sich  nogleich  verbluten,  obwohl  anch 
eine  enorme  Blutung  von  selbst  ntelit  und  secnndjire  Blutungen  so  gc-: 
ring  sind,  das»  der  Arzt  die  Gefahr  nicht  ahnt,  bis  plötzlich  der  Tod  durch 
Verblutung  eintritt.  Ungttnstig  der  Blutung  wegen  ist  es,  wenn  die  Ar- 
terie nicht  ganz  durch*?chosKen  ist  und  allein  durch  einen  Kchmalen  Streifen 
ihrer  äust^eren  Haut  zusammenhängt,  sodass  nur  die  mittlere  und  innere 
Haut  sich  zurOckziehen  können,  —  Eine  ungewiilinliche  V^crletznng  ge- 
schah durch  eine  beim  Fall  im  Mun<lc  abgebrochene  Pfrifenspitzc,  welche 
die  Zungenwurzcl  vor  der  rechten  Mamlel  durchbohrt  hatte.  Der  stecken- 
gebliebene Thcil  war  nicht  zu  fühlen.  Nach  N  Tagen  wurde  wegen 
plützlicli  entstehender  heiliger  Blutung  die  Carotis  uitteibunden  und  fand 
man  bei  der  Scctiou  ein  grosses  Coaguliim  an  der  Bifurcation,  in  wel- 
chem ein  Slllck  der  Pfeifenspitze,  welche«  hier  in  die  Arterie  einge- 
drungen war,  sas!?.  (Vincent,)  -  Bei  Ex^^!irpafionen  von  GescbwülstCD, 
welche  die  Carotis  und  Jugularia  unihUlien,  kommen,  nachdem  oben  und 
unten  eine  Ligatur  angelegt  ist,  partielle  Exci^ionen  der  Arterie  vor,  ä 
und  wird  nach  mehreren  Woeficn  der  zwischen  lieiden  Ligaturen  liegende  B 
Theil  des  Gewisses  ohne  Naehthcil  mit  dem  Uiirerbiudnngsfaden  heraus- 
gezogen.  —  Ulcrrationeii  d^w  Arterien  bei  hrUsengcKehwUl^ten  werden 
beobachret.  —  Bei  gleichzeitiger  Verletzung  der  Jugularis  int.  tritt  meist 
sogleich  der  Tod  ein,-  aueh  hier  rettete  eine  c,  l'|,^  Minuten  nach  dem 
Schnitt  dc8  SeIb^tm^»rde^H  ausgcnUirte  Ct»mpresftion  das  Leben,  obwohl ■! 
der  Kranke  anscheinend  im  Sterben  lag  <Garrett'.  Die  JngularisÄ 
kann  ganz,  die  Carotis  nur  klein  angcj^chnitten  sein,  »udasn  ihre  Wundofl 
durch  Coagulum    sieh   «ehlies»t.      Wenn    eine   Kugel    beide    Gefiisse    inl 
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groRser  Ansdehnong   vollständig    biossiegt,    kann    doch    Heilung   ein- 
treten. — 

§.  48.  Die  Wunden  der  Carotis  int.,  ext.  und  ihrer  Aeste  veranlas 
sentödtliche  Blutungen,  wenn  der  starke  Herzimpnls  die  Pfropf bildung 
Terhindert  oder  der  Blutstrom  jedes  Gerinnsel  binwegitihrt.  Auch  sie 
Rind  nnter  sich  oder  mit  denen  der  Jugularvenen  vielfach  combinirt:  es 
können  die  Carot.  ext.  und  Thyreoid.  sup.,  letztere  und  Lingualis,  Carot. 
eit,  Lingualis  und  Occipitalis  u.  s.  w.  gleichzeitig  verletzt  sein.  — 

Art.  carotis  interna.  Sie  wird  durch  einen  hinter  dem  Kiefer 
^nde  nach  unten  dringenden  Stich  unmittelbar  über  ihrem  Ursprung 
(mit  dem  Vagus)  durchschnitten,  und  sah  man  ihre  Wunde  3  Wochen 
nach  der  I^igatur  der  Carotis  comm.  2'"  lang  völlig  vernarbt,  die  Arterie 
selbst  durchgängig  (Fe am).  Die  Kranken  können  selbst  bei  fast  voll-. 
rtlodigen  Schnittwunden  noch  eine  Strecke  weit  gehen  und  dann  meh- 
rere Stunden  besinnungslos  liegen  bleiben.  Ihre  Durchschneidung  mit 
der  beider  Jugulares,  Verletzung  des  Rückenmarks  wurde  erst  nach 
1  Tage  tödtlich  (Bohn).  —  Bei  Schusswunden  beginnt  mitunter  die 
Blotong  später:  3  Ta^e  lang  fehlte  sie,  als  eine  an  der  Oberlippe  durch 
die  linke  Tonsille  eingedrungene  Kugel  hinter  der  Bifurcation  liegen 
blieb.  Ein  Brechmittel  regte  die  tödtliche  Blutung  an,  und  zeigte  die 
.\rterie  einen  V4  Zoll  langen  Einriss  (Stromeyer).  Am  10.  Tage  trat 
die  tödtliche  Blutung  erst  ein,  als  eine  durph  die  Orbita  gedrungene 
Kogel  sie  im  Felsenbein  erreichte  (Longmore).  Die  spätere  Eiterung 
bei  Schnsswunden  legt  das  GcHiss  bloss :  man  sah  sie  nach  (S  Tagen  von 
der  Biinrcafion  bis  zum  Eintritt  ins  Felsenbein  offen  daliegen  mit  einem 
«bwarzen,  brandigen  Fleck  auf  ihrer  Scheide,  welcher  zu  bluten  an- 
fing —  Zerreissungen  der  Arterie  sind  durch  ein  neben  dem  Ring- 
knorpel  bis  zur  Wirbelsäule  eingedrungenes  Hom  einer  Kuh,  sodann 
mebifach  vom  Rachen  aus  durch  eine  Pfeifenspitze  beobachtet,  welche 
dorch  die  Zunge  getrieben  hinter  der  Tonsille  sie  erreicht.  Die  anfangs 
fehlende  Blutung  kann  nach  einigen  Tagen,  oder  später  auftreten  und 
sich  intermittirend  bis  zum  Tode  wiederholen. 

Ein  37  jähr  Lehrer  raucht  eine  lange  Pfeife  und  büciit  sich  rasch  zur  Erde. 
Eine  geringe  Blutung  wird  gestillt,  die  Spitze  des  Rohrs  vermisst.  Nach  b  Tagen 
Schlingbeschwerden,  Spannung  und  Steifigkeit  im  rechten  Kopfnicker,  die  rechte 
Ton»ille  und  Gauroenbogen  geröthet,  ansrescliwollen ,  keine  Wunde.  Geringe, 
«»eiche,  bei  starkem  Druck  schnterzendo  Geschwulst  unter  dem  Free,  raastoid., 
l'lotegel.  I>ie8elbe  blieb  8  Monate  lang  dieselbe,  dann  wuchs  sie.  Bei  einer  Jagd- 
partie bedeutende  Blutung  aus  dem  Munde,  die  durch  Ohnmacht  stand.  Die  Ge- 
schwulst war  nach  dem  Nacken  und  Munde  zu  vergrössert.  Nach  6  Stunden  neue 
•tarke  Blutung,  Tod.  Im  Gaumenbogen  lag  eine  gerissene  Oeffnung,  welche  einen 
(»iheter  durchliess;  die  Geschwulst  am  Proc.  mastoid.  enthielt  fast  2  Pfund  ge- 
ronDcnes  Blut,  jauchigen  Eiter,  und  lag  hinten  die  l"*!,  Zoll  lange,  zerbissene,  un- 
ebene Pfeifen  spitze.  Sie  hatte  auf  ihrem  Wege  die  Carotis  int.  gestreift.  Die  An- 
l«rie  war  entartet,  brüchig,  verengt,  und  fand  sich  unter  der  V'erengerung  ein 
3  Linien  grosser  Querriss.     (Fingerhu  th.) 

Verletzungen  bei  Operationen  sind  sehr  selten.  Bei  Mandelexstirpa- 
Honen  trafen  sie  ein  herumziehender  Charlatan  mit  einem  spitzen  Bistouri, 
worauf  eine  furchtbare  Blutung  und  rascher  Tod  folgten,  und  Andere 
in  Fol^e  roher  Excisionen  (Böclard  u.  A.).  Als  der  Kopf  einer  Nadel 
binler  der  Mandel  einen  Vorsprang  machte,  schnitt  W.  Kuth  mit  einer 
•Scheere  die  Pharynxschleimhaut  auf  der  Nadel  ein;  es  entstand  eine 
rtarke,  nur  durch  Compression  der  Carotis  comm.  zu  stillende  Blutung, 
welche  er  durch  Ligatur  der  Carotis  int.  gestillt  haben  will.—  Aus  Frank- 


74  Georg  Fischer,  ^| 

reich  sind  mehrere  tödtliche  Blatangen  aus  dem  ulcerirten  Geföss  bei 
spontanen  Autbrüchen  von  Tonsillarahscessen  bekannt  (Chassaigoac 
u.  A.)i  sowie  AnätzuDi^jeii  bei  Carcioumcn;  auch  8ah  jener  Autor  eine 
enorme  Blutung  beim  Oeffnen  eines  Retropharyngealabscesses.  — 

Der  Therapie  halber  ist  ihrer  verhäitnissmässig  sehr  seltenen, 
aber  tüdtlicben  Blutung-en  ans  dem  Ohr  bei  Caries  des  Felsenbeins  (vgl. 
Kr.  des  Obres  §.  fi))  zu  gedenken.  Die  Blutuo^en  kommen  dabei  aus  dem 
Sinus  petrosES  sup.,  inf.,  transversus,  dem  Bulbus  der  Ven.  juguL  int, 
der  Art.  meiiin^ea  media,  odci*  und  zwar  bäuhger  wie  aus  allen  übrigen 
Quellen  zusammen»  aus  der  Carotis  interna,  l(  Fälle  sind  bekannt  Ein 
kleiner  Sequester  druckt  und  reibt  continuirlich  die  Arterie,  welehe  ira 
Knochencanal  nicht  ausweichen  kann,  sodass  sie  schliesslich  nlcerirt. 
Meistens  stllrzt  plötzlich  in  enormer  Men^e  das  rothe  Blut  stossweise 
ohne  Schmerz  aus  dem  Ohr  hervor,  seltener  zugleich  aus  Mund  and 
Nase,  beim  Husten  und  mit  Schmerzen.  Mitunter  ist  die  Blutung  ge- 
ringer, steht  nach  einigen  Minuten,  um  nach  12—24  Stunden,  seltener 
nach  einigen  Tagen  wieder  aufzutreten  und  zu  tödten.  Der  Tod 
trat  schon  am  2.  Tage»  auch  erst  nach  4  Wochen  ein.  Abscease  am 
Proc,  mastoid.,  Facialislähmungen  kommen  gleichzeitig  vor,  und  ist  die 
Daner  der  vorangegangenen  Eiterung  sehr  verschieden.  Die  Prognose 
ist  ausBerordentlicli  schlecht  und   tritt  ohne  HUlfe  stets  der  Tod  ein.  — 

§»  49-  Art.  carotis  externa.  Die  Ohnmacht  kann  den  Verletz- 
ten vorläufig  retten ,  selbst  wenn  die  Arterie  mit  ta^t  allen  ihren  Aeeten 
am  Ursprung  vollständig  durchschnitten  ist.  Die  Mutter  eines  Selbst- 
mörders will  die  Blutung  aus  einer  Schnittwunde  zum  Stehen  gebracht 
haben ,  indem  sie  so  lange  mit  einem  Blasebalg  einen  krätzigen  Luft- 
atrom  auf  die  verletzte  Carotis  richtete,  bis  der  '  ^  Stunde  entfernt  woh- 
nende Arzt  sie  unterband  i  Rieh  ardson).  Glassplitter  dringen  in  sie 
ein,  und  kann  hinter  dem  Kiefer  zugleich  der  N,  facialis  getrotTen  wer- 
den. —  Bei  Schusswunden  ist  in  seltenen  Fällen  die  Blutung  sogleich 
durch  Compression  gestillt. 

Genera)  Arrij^hi,  Vetter  Napoleon  des  Ersten,  wurrle  getroffen  und  blotete 
stark  aus  beiden  SchussölFiinngeT),  Sofort  setzte  ein  Canonier  seine  beiden  ZeJge*S 
Imger  in  die  Wunde  und  stillte  die  BlutuDg^.  Als  Larrey  im  Kugelregen  ttiikafii^H 
fand  er  die  Carotis  ext.  nahe  ara  Abgang  der  Carotis  int.  vollständig  üurebacho«- 
sen  unti  legte  einen  Druckverband  mit  festen,  graduirten  Connpresaon  einige  Togc 
auf;  Heilung.  —  Ileunen  weiss  von  einer  ähnlichen  Rettung  eines  englischen 
nfficiera  in  Indien      - 

Ein  englischer  Chirur|ir  konnte  daa  F.och  der  theil weise  geöflfnetei 
Arterie  sehen  und  stillte  die  Blutung  durch  doppelte  Ligatur.  EineKugel,' 
welche  dem  Verlauf  der  Carotis  exf,  entlang  nach  oben  und  aussen  vor- 
drang, schlug  viele  ihrer  Aeste  und  der  Jugul.  iot.  ganz  oder  tbeilweise 
dtirch.  Trotzdem  der  Patient  regnogslos  im  Blute  schwamna,  wurde  die 
Blutung  durch  kaltes  Wasser  gestillt  und  er  v^illig  geheilt  (Steinhau- 
sen). —  Ulcerationen  der  Arterie  durch  Gesell wülste,  Nachblutungeu 
nacti  Exstirpationen  derselben  kommen  vor-  — 

Art.  thyreo idea  w»[}erior.  Ein  Arzt  traf  beim  Selhntraord  das 
Gefösfl  mit  der  Lancette,  und  konnte  die  starke  Blutung  nur  durch  Liga- 
tur der  Caroti-^  corani.  gestillt  werden.  Mitunter  sind  gleichzeitig  Kehl- 
kopf und  Luftröhre  verietzt.  Ein  Schnitt  von  einem  Rande  des  Kopf- 
nickers  zum  anderen  trennte  nebst  dem  Schildknorpel  die  Arterien  bei- 
der »Seiten ,  und  wurde  der  fast  pulslose  Kranke  durch  doppelte  Ligatur 
beider  Gefässe  gerettet  (Bote her).    Tiefe  Zellgewebseiterungen  könnea 
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n  nen  der  Ä.rtene  fllhren,  worauf  eioe  profuse  Blutung  pUitzlich 

Kk  jroth).  Auch  die  Art.  laryngea  sup.,  welche  in  einer  Wunde 

Mbrr  lieiii  uberen  Rande  des  SchiklknorpelüJ  getroffen  wird,  giebt  heftige 
BltttoDgen.  — 

Art,  lingualis.  Ihre  Blntungen,  welche  bei  Schusswunden,  die 
BowobI  vom  Halse  als  vom  Munde  aus  die  Arterie  erreichen,  oft  erst  in 
der  «ccundären  Periode  be/ü^inuen,  können  tödtlich  werden.  —  Das  Blut 
ergow  »ich  in  Suhmaxdlarabscesse,  am  welchen  dann  starke  und  intcr- 
inittirende  Blutiir>;;en  zum  Tode  flihren.  — 

K   Art.  maxillariH  externa.     Kugeln    treffen   sie    am  Winkel    und 
0Brjf  <1p«  I^nterkirfers.     Hei  sehr  starken  Blutungen  genügte  die  Com- 
pr  -H  man  die  Caroti?^  couira.  unterbunden  hat,  —  Eine 

l(  he  sich  ein  Kranker  in  die  Exstirpatiouswunde  einer 

[»1  iter  «lern  Kiefer  legte,    frass    die  Arterie   durch  und 

m  ...  .i...  ii.  .ile  Blutung,  gegen  welche  Gompression  und  Eisen- 
diloritl  nichts  halfen,  und  da  tlas  Geföss  in  der  tiefen  Wunde  uicht  zu 
Mtn  war,  wurde  die  Carotis  ext.  und  zwar  mit  Erfolg  unterbunden 
(Soirt. 

_^  |.  fjOk  Art,  subclavia.  Ihre  Schnittwunden  Über  dem  SchlUs- 
Hbein  tff'dten  oft  rasch;  meist  ist  die  Pleura  verletzt  und  werden  Mas- 
Hyou  Blut  in  sie  ergosgen;  dabei  kann  die  Ven.  subclavia  unverletzt 
Wibcn.     Dennoch  wt  ein©  Heilung  möglich,  welche  Richet  mittheilt: 

^'  Iten  erJiirlt  chicn  Dok-Iisticli  in  i\t'.r  ftlilt«  llber  ricm  rechlcn 
•itimg.  sofuri  OhniiHieht.  uiwnn  UlutspcieTi.  Die  rechte  Brust- 
'iniiM  A.tr  vniLM.uhitj^  jj^H<jHiiii|ifr,  ilieVVnriMc  rlurrh  CoaK'iUiin  gestldoBden.  Keine  Pul- 
MDowfi  ^u  <Jcr  Axilluri»,  Bmchiuli»,  (ludiiilit*,  der  Ann  )i»]i.  die  4rei  ersten  Finger 
(jffllkHu».  Diiii^noee:  vi>l)$thntligc  quttre  DiirchHchneidiitig  der  Art.  subclavia  und 
w  Wunctn  de»  N.  iiit?<1iunu»;  ErölTiniiig  der  Plenrahölile  mit  Rluterguss.  Ver- 
kitanj^  der  Lunge.  Leiihlc  Cotii[»res6ion«  Eläimisclilüge.  Heilung  nuch  6  Wo- 
1^  - 

K  Als  Art.  und  Ven.  nnbclavia  vom  Dolch  durchstochen  waren,  trat 
BrTüd  durch  V^erblülung  in  die  zugleich  geöffnete  Pleura  erst  am 
10  Tage  ein  ((t  ruber».  —  Schussverletzungen  werden  aut  dem 
BchUolifft'M  ^..r.^rt  Kidtlich.  Nur  einmal  sah  Stronieyer  die  Arterie  durch 
die  ier>  te    ernte  J{ippe  ge»|uef8cht    und    am    T).  Tage    eine  Ver- 

hlattii!^  iii  un:  lirusthühle  nach  Iji^ung  des  kleinen  Brand^chorfs.  Das  Korn 
«nw  Schn»t>*chus«eH  kann  die  Arterie  pertoriren,  iudess  die  Wunde  durch 
<'tr        '  '  '        n  werden;  die  Kugel  kann  auch  zwischen  Art.  subclavia 

ÖI5  ÜÄ  durchgehen  ohne   jene   zu   verletzen,    dabei  aber 

d'-  /AtrriisKcn     Im  Oebiet  der  Aeste  der  Subclavia  sah  ich,  wie 

V'  \fi]t,  bt'i  glcich'/citiger  Pneumonie  die  Blutungen  tödtlich  wer- 

<1<"J>     '  tlitter  kr>nnen    fast  die  ganze   Supraclaviculargegend    tief 

»hItk  _i    das  JSchlllsKclbcin    cnmminutiv    brechen,    worauf  eine 

fD"»rfDc  Blutung  entsteht.  Von  dieser  Oogend  dringt  die  Kugel  in  die 
BrM^tl .  1 1 .  rtjfii  namenflieh  wenn  der  Soldat  auf  dem  Bauch  im  Anschlage 
li<  t  man  das  Schllls8ell>ein  zerbrochen  oder  Rfarke  Blutung  au« 

d<i  vifiiKu*,  8o  vermuthet  man  gewöhnlich  Oefassverlctzungen  dieser 
Owmi,  «nti<chlieHst  sich  vielleicht  bei  atihnltrudcr  Blutung  zur  Ligatur 
«1^1  ia.    wührond    die  Blutung   «ich   von  selbnt  oder  nach  kalten 

\  ^fillf    - 

ca  inferior.     Eine  Kugel,    welche  au   niveau  des 
8»!  _  'ang,  bis  in  den  sechsten  Halswirbel  ging,   verletzte 

ittf  ihrem  Wege  den   Stamm   dieiier  Arterie   und   die   Art,    vertebralis 
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(Maisunncu VC}.  —      Wenn   aerophulüae   Geschwüre    sie    perfbrireii 
Bind  tödtiiche  Blutungen  möglich.  — 

§.  51.    Art.  vertebralis.     Ich   habe   '2n  Wunden,    resp.   tranraaH 
tische  Aneurysmen  dieser  Arterie  aufgefunden,  welche  meist  durch  Stich- 
.Schnitt,  geltener  durch  Sehuss  (s) entstanden  sind;  unter  letzteren  einniÄl^ 
mit  Steinen,  durch  blosse  Pfiopfladung.    Das  Hörn  eines  Ochsen  traf  si( 
mit  dem  Oesophagus.     Die  äussere  Wunde  lie^^t  häufig  1  Zoll  unter  un< 
hinter  dem  Proe.  inastuideus^  unter  dem  Ohrläppchen,  seltener  zwischci 
SchUl^selhcin  und  Schildkuorpel.     Eine  Kugel,   welche  durch  die  ßackoj 
und  Mund  nach  dt'uj  Knchcn  zu  vordrang,   erreichte  sie;    mitunter  lie{ 
die  Wunde  im  Nacken.     Die  Arterie  ist  meistens   in  der  Umgehung  d< 
Atlas  verletzt,  zwischen  ihm  und  dem  Hinterbaupt  oder  dem  EpistrophenSj 
indessen    auch   zwinclien    den    nlmgen    Halswirbeln    mit  ZertrUmmernni 
ihrer  Querforfyätze  und  dr«;  Hllckenmarks.    Man  .sah  zwischen  den  Quer- 
fortsiitzen    de»  4.  und  5    Halswirliels    durch    ein    erbsengrogse»  Loch    in 
den  Can    vertebr.,  in  welchem  die  Arterie  bis  auf  ein  kleinesStÜck  ihrer 
hinteren  Wand    völlig?    (juer   durchschnitten  war.     Bald   ist  sie  in  ihrem 
untersten  The il  vor  dem  Eintritt  in  (hn  6,  Halswirbel   verletzt;    sie  wati 
am  !^.  Wirbel   getroffen,    als    sie  abnormer  Weise   den  Canal    verlasse! 
hatte.     Gleichzeitig    war    mit  Fractur    des   Querfortsatzes    des  Atlas    du 
Carotis    int.   /lurchschosscn       Eine    Wirbelfractur    hat    sie    dnrcbrisseu, 
Carie«  der  Halswirbel  Me  erodirt.    Die  Blutung  ist  anfangs  oft  unbedeu- 
tend,   der  Verletzte  geht   eine  zicndichc  Strecke   weit  ins  ffospital  un< 
scheint  nicht  gefährlich  verletzt  zu  sein;  in  anderen  Fällen  ist  die  Blutung 
sogleich   stark.     Bei  Schu88wundcn    kam    sie    erst    nach   einigen    Tagei 
bei  Lösung  des  Schorfes  gewaltig  aus  Wunde  und  Mund  und  raflfle  dei 
Verletzten  hin;    er  kann    dabei   unmittelbar  durch  Blutung  in  den  Kehl- 
kopf ersticken.    Man   sah   sogar  aus   einer    mit    einem  Theil    des    Eni- 
stropheus  völlig  durehsriiossoncn  Arterie  gar  keine  Blutung,  trotzdem  aer 
Kranke  8  Meilen  weit  transnorfirt   war;    vr  starb  am  n.  Tage  an  Menin- 
gitis cenbralis,  und  waren  beide  Enden  der  Vertebralis  durch  feste  Fa- 
serst offpfropfe    geschl(»ssen    ( Strom ey er),   —      Die  Verletzten    sterbci 
selten  soirleich,  meistens  nach  einigen  Tagen  in  Folge  der  Blutung,  odei 
an  EiterinHltrationon,  Scpticamie  und  Erschöpfung,  einmal  in  einem  An- 
fall   von  Delirium   tremens    ohne    vorangegangt^ne    erneute   Blutverhiste. 
Kehrt  die  Blutung  nicht  wieder,  sr»  kann  ein  Aneurysma  entstehen.    Du 
Prognose  ist  schlechter   als    bei  Wunden   der  Carotis  contra.     Geheilt  t* 
nur    ein   Kranker  (Warren);    Nebenverletzungen   (Fracturen    der  Hals-^ 
Wirbel  u,  s.  w  )  verhindern  die  Heilung.   — 


Diagnose  der  Arterienwunden, 

g.  .")2.  Pirogoff  sah  einen  Kranken  sterben,  einen  anderen  heile 
tdme  angeben  zu  können,  ob  die  Blutung  arteriell  oder  venös  war  Di 
Wunden  lagen  im  Jn^ulum  und  über  dem  Schlüsselbein,  die  Blutunge 
waren  furchtbar,  sodass  man  die  grfisseste  Eile  mit  der  Compre.ssio 
halte.  Kommt  der  Arxt  erst  nach  der  Blutstillung  hinzu,  k«nnen  di 
Begleiter  des  Kranken  keine  genügende  Auskunft  gehen,  so  sind  dieses 
die  Ausnahmen ,  wo  man  llher  die  Natur  der  Blutung  in  Zweifel  ist.  — 

Die  Diagnose  der  verletzten  .\rteric  ist  bei  der  Menge  eng  an  einander 
Hegender  GetUsse,  und  bei  der  Blutinfiltration  häufig  sehr  schwer.  Starke 
der  Blutung  und  Lage  der  «ussercn  Wunde  geben    oft  keine  Sicherheit 


Wandtn  der  AvL  vcrtebmlis.  —   Ditignoöe  der  Arlerienwunden. 
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^  nithinler  Wärt  «elbgt  die  sorgfHlrigste  Scction  Über  die  vermiDdete  Arterie 
H  Dicht  auf  —  Die  Wunden  <lcr  Carotis  coriini.  in  der  Halsmitte  sind  am 
H  wenigÄtfii  zweifelhaft,  lieber  dem  Rru^tbein  res|>.  SchlUsgelbein  kfmnen 
HAnoDymu.  Carolin  enoini.,  Hubelavia  oder  V^ertebraüs  ;;etroft't'n  sein,  zwi- 
^k|^£i  dem  ScIi'  "  in  und  «»boren  Hand  de«  Öcliiltiknorpels  die  Caro- 
H^^eomiti ,  wi*  i  oder  seitlich  vom  Kopfnicker  getroffen  wird,  Links 

■  wt  ihre  Vc  Itjolder  zu  bei>timnien,    da  sie  isolirt    aus    der  Aorta 

H  kommt,  jeu  ki  der  Stich  in  die  linke  HalsHeite  eindringen  und  die 

rechte  Carotis*  coniin  treffen.  Geht  die  Watfe  qner  durch  den  Hals  und 
kon^ntt  Miis  beiden  <k»tTDun*;en  eine  starke  Hlutlln^^  dann  int  ch  fraglich, 
wk  intii*  getroffen   i«t.     Mau  prlltt   den  Vwh   der  Teni|)orali8;   auf 

we  ite  er  fehlt,  i8t  die  Carotin  verletzt.         Zwischen  Sehildknorpel 

ao<l  werden  die  CarotiH  ext. ,  ilire  Aeste,  die  Carotis  int.,    hinter 

dem  KicitT  die  Carotiden  oder  die  Vertebrali«  verwundet.  Am  wichtig;- 
fteti  ist  die  Diagnose,  ob  die  ßJutung:  dem  Systeme  der  Carotis  oder 
4ler?>id}ciavia  anphort,  worüber  man  sich  vor  jeder  Operatitm  klar  wer- 
de» mn«v      Dazu  dient  die  CompresHion    der  Carotis,    obwohl  sie    auch 

iiD  ^^t  — 

1  !  üifcuoi^e  der  Verletzun^^  der  Vertebralis  ist  wc^en  ihrer  tiefen 
Lai^^  ihren  hänfig  abnormen  Verlaufs  ausserordentlieh  schwierig.  Man 
beröcksichtige ,  da**»  wie  und  die  Carotis  eomm.  in  einem  2 — ii  Zoll 
Uflifea  Räume  zwisehen  SchlUsKelbein  nnrl  Querfortsatz  de^  W.  flal^^wir- 
bel*  nnd  zwi^ichen  Luftröhre  und  dem  inneren  Rande  des  Kopfnickers 
neben  cinjtudcr  frei  liegen.  Die  Vertebralis  j^^eht  an  jenem  Wirbel  in  den 
ftah  die  Carotin  vor  ihm  in  die  Hohe.  Comprirairt  man  in 
m  unter  dem  ü  Halswirbel,  8o  stellt  die  Blutung;  diet^es  der 
ilb  faKt  injmer  eine  Wunde  der  VertcbraÜH  fltr  die  der 
i.cn  iHt ,  weil  man  nicht  daran  dachte,  das«  jene  hier 
utig  eomprimirt  wird.  Drliekt  man  dagegen  auf  den  <l  Halswirbel 
!r  dem  Carotidenhöeker.  welcher  2  -  3  Zoll  Über  deni  SehlHssel- 
Wln^  tueist  au  uiveau  des  oberen  Handes  des  Kingknorpel^  liegt,  so 
wird  die  Carotis  comm,  nur  allein  eomprimirt.  Steht  daher  die  Blutung, 
«0  kiinnen  ihre  Acste  verletzt  sein,  steht  sie  nicht,  die  Vertebralis. 
'-t,  dass  man  abwechselnd  mäs^g  ntark  über  und  unter  dem 
cker  comprtmiren  muss,  unj  llher  die  Verletzung  khir  zu 
rtv44.  [liese  Feinlieiten  ntUzeu  wiederum  gar  idchts,  sobald  die  Ver- 
lin  abnorm  vor  den  Querfortsatzen  in  die  Hoho  steigt  nnd  erst  zwi- 
4-2  Wirbel  in  den  Canal  tritt,  indem  sie  dann  stets  mit  der 
ih  ««gleich  eomprimirt  wird.  Desshalb  räth  Barbieri,  um  die 
crtebralis  isnlirt  zu  comprimiren,  imter  dem  Carolidenhöcker  am  Inoen- 
rasde  deü  Kopfniekers  von  aussen  nach  innen  in  die  Tiefe  zu  drücken, 
daü  grosse  GefUssnervenbtlndel  zu  vermeiden,  welches  dann  nach 
mufsen  liegen  bleibt*  Umgekehrt  will  Kocher  bei  Compression  der 
QuTttiii  mit  Sicherheit  die  der  Vertebralis  anssehliessen ,  wenn  man  jene 
^)i  ri    die  Wirbelsäule,    sondern    darbtreh  eomprimirt,    dass  man 

.  r  DigitalcomprcKHion)    den  Kopfnicker    nmgreit>    und  die  Ar- 
von  eim-r  Seite  zur  anderen  zuHtammeudrUekt.    Kin  Druck  zwischen 
mastoid.  und  Mitte  des  Nackens  stillt  eine  Blutung  aus  der  Occipi- 
Uli«,    nirhi  die  der  Vertebralis.     Ein   schneidendes  Instrument  wird  den 
'  --«i^U  der  Vertebralis  kaum  ohne  die  Carotis  verwunden  können; 
icanal   ist  sie  auch    einem  Degen,    einer  Kugel   'zugänglich, 
^rnci/.ung  im  unteren  Tlieil   von  der  der  Art.  thyrenid.  iuf.  zu  un- 
.  leideo  i»t  nicht  möglich.    Ihre  IHagnose  ist  nur  in  2  Fällen  gestellt 
irren  hegte  keinen  Zweifel,  zumal  ein  entferntes  KoocheastUck  nach 
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einem  Scbusa  mit  Steinen  sich  als  Theil  eines  Querfortsatzc!*  des  2.  und 
3»  Halswirbeis  erwies.     LäbmungeD  fehlen.  — 

Die  Diagnose    zwischen  Wanden    der  Carotis    int.    und  ext,    bleibt 
häufig,  bei  engen  Schusscauälcn  fast  immer  unsicher.     Sind  jene  bcidei 
Gelilsse  tVcigelcgt ,    so  muss   der  Eiutiuss  des  Drucks  auf  den  Puls  dei 
Temporalis   entscheiden,    ein   bei   unverletzter  Haut    unsicheres  Experi-j 
raent,  da  man  beide  Carotiden  nicht  isoHrt  comprimiren  kann. 

Bei  den  Ohrblutungen  ist  die  Diagnose,  welche  mitunter  vom  Tod( 
Überholt  wird,  nicht  leicht,    Ihre  Stärke  und  rothe  Farbe,  das  stossweist 
Ausströmen,    ihr  Nachlass    bei  Couiprcssion    der  Carot.  comm.  wird  (M 
arterielle  Blutung  gegenllber  der  venösen  sicher  stellen.    Syme  glaubte 
einmal  die  Carotis  int.   verletzt,    unterband  die  Carotis  corom.  und  fand 
den  Sinus  petrosua  sop.  crodirt.     Wegen    der  grosseren  Häutigkeit    dei 
Anätzung  der  Carotis  int.  hat   man    immer  zuerst  an  diese   zu    denken, 
Ihre  Blutung  von  der  der  Art,  meningea  media  zu  unterscheiden  ist  nicbf 
möglich,  — 

Bei  Wunden  Über  dem  Schllisgelbein  ist  mit  Ausnahme  von  engen 
Wanden  nebst  starker  Intiltration  die  Quelle  der  Blutung  meist  leicht  za 
bestimmen.  — 


Behandlung  der  Arterienwuoden. 

§.  yx  Bei  starken  Blutungen  gilt  es  rasch  und  entschlossen  han 
dein.  Ein  sofortiger  Druck  des  Fingers  in  der  Wunde  kann  das  Lebe 
retten,  Gutbrie's  Lehre  der  directen  Unterbindung,  jene  ewige  Wahr 
beit  in  der  Chirurgie,  steht  obenan.  Weder  die  Dunkelheit  der  Diag 
nose,  noch  die  Schwierigkeit  der  Operation  dürfen  im  Allgemeinen  ab 
schrecken,  aliein  die  Methode  ist  nicht  vollkommen  und  sind  Ausnahmen 
vorhanden,  wo  man  den  Stamm  unterbinden  nmss. 

Blutet  eine  Schnittwunde  der  Carotis  comm.  zwischen  Schltisselbein 
und  oberem  Rande  des  Scbildknorpels,  dann  eomprimirt  man  so  äcbnell 
als  möglich  in  der  Wunde,  erweitert  nöthigcnfalls  die  Ränder  und  uu 
terbindet  das  obere  und  untere  Ende,  resp.  ober-  und  unterhalb  der  Ar 
lerienwunde.  Die  Ligatur  des  centralen  Endes  allein  ist  nicht  sicher  ge- 
nug: mitunter  gljickte  sie  (Travers,  Brown),  während  in  anderen 
Fällen  tödtliche  >iachblutungen  folgten  (Marjol in )► —  Bei  einer  Stich 
wunde  untersucht  man,  ob  die  Blutung  durch  einen  Druck  unter  der 
Verletzung  steht  oder  nicht.  Wird  sie  gestillt,  so  legt  man  die  Wunde 
frei  und  unterbindet  oberhalb  und  unterhalb  derselben.  Ist  der  Druck 
nicht  anzubringen,  wenn  die  Arterie  dicht  über  dem  Brustbein  verletzt, 
die  ScliilddrUse  vergrössert  igt,  dann  versucht  mau  eine  Tage  lang  fort- 
gesetzte Digitalcompression.  Delpech  rettete  durch  sie  einen  Verletz- 
ten, dem  der  Degen  dicht  über  dem  Stcrnoclaviculargelenk  eingedrungen 
war  und  machte  zugleich  IT  Aderlässe,  jedesmal  wenn  der  Fuls  sich 
hob,  die  entstandene  Geschwulst  stärker  klopfte.  Hat  die  Blutung  aus  eine 
Stichwunde,  wenn  man  hinzukommt,  aufgehört,  so  eile  man  nicht  mit 
der  Ligatur;  die  Arterienwunde  kann  solide  vernarben,  oder  es  bildet 
sich  ein  traumatisches  Aneurysma,  welche»  später  unter  günstigeren  Ver- 
hältnissen operirt  werden  kann.  —  Bei  Schusswunden  ist  die  doppelte 
Ligatur  in  der  Wunde  zu  machen.  — 

Kommt  die  Blutung  aus  einer  Wunde  zwischen  oberem  Rande  des 
Schildknorpels  und  dem  Kieferwinkel,  also  aus  der  Carotis  comm. 
an  der  Bifurcation,  Carotis  int,,  ext.  oder  ihrer  Acste,    dann 
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werden  ans  einer  joggen  Scbnittwtmde  die  Gerinnsel  entfernt,  die  blutende 
Arterie  mit  Btumpfen  Instrumenten  aufgeHUoht  und  an  beiden  Enden  nn- 
ler»^T.,,jn,.  Kngel  gelang  es  durcb  Unisclmllnnig  von  zwei  BUndeln 
W  len  die  Carotis  ext.  und  Thyreoid.  sup.  niitzutassen  und  so  der 

ÜIqiuu-  Uerr  zu  werden  Ui  sii*  durch  eine  Ohuuiaclit  gestillt,  so  wird 
der  Krfinke  8tre?ng  Ul>erwacljt  und  Alles  /.ur  Ligatur  vorbereitet.  Findet 
man  da«  verletzte  Gefäsn  nicht  bald,  wie  ch  he  GroHs  Clark  und 
Scbnb  in  der  stark  blutenden,  erweiterten  Schusswunde  anter  dem 
K  el »    also  wahrscheinlich  der  Art.  niaxill.  ext.,  erginp:,    ebenso 

Xl  y  Mahon  bei  einer  Schnittwunde  der  Art.  laryngea  sup. »  zu- 

mal wenn  die  grosse  Eniptindlicbkeit  den  Halses  einen"  Druck  auf  die 
Carotitf  an  einer  tieferen  Stelle  nicht  gestattet,  —  dann  unterbindet  man 
«ehlonnigftt  die  Carrjtis  comm.,  wobei  mau,  wenn  mehrere  Assistenten 
tut  Hand  sind,  die  der  gesunden  *Seite  comprimiren  lä^st.  —  Bei  einer 
kleinen  Stichwunde  wird  zuerst  die  Digitalcompression  versucht,  mit 
welcher  Bertrand  durch  3  Tage  und  Nächte  an  der  Carotii^  comm. 
fortpcjcetxt  eine  Wunde  der  Carotis  ext.  heilte,  ebenso  Lücke  bei  einer 
NiK'bblutung  aus  dieser  .-\rteric  in  Folge  einer  Geschwulfitexstirnation 
dondi  directe  CompresHion  hi  »ie  bei  Assistentenmangel  unmöglich,  die 
BlntODg  aber  durch  Conipression  unterhalb  zu  stillen,  dann  wird  die  ver- 
tetste  Stelle  über  und  unter  dem  Loch  unterbunden.  Diese  directe  Liga- 
tor  ist  ausserordentlich  schwierig,  weil  man  die  verletzte  Arterie  nicht 
kaint,  die  Gefässe  ziemlich  tief  von  Nerven  gekreuzt  liegen  und  die 
Gewebe  gtjirk  nnt  Blut  intiltrirt  sind,  Misslingt  sie,  dann  soll  man  raflch 
die  r'arotis  eomni.  unterbinden,  worauf  man  zur  grönseren  Sicherheit 
die  Ligafurwumle  nach  oben  erweitert,  das  GeiliiHs  an  der  Stelle  der 
Vf-  ntjfsucht  und  mit  ;^  Fiiden  umgibt,  da  sonst  die  reichen 

Ai.  •  he  Nachblutungen  veranlassen  können.  Noir  gelang  es 

naUrr  »llrini^er  As.Higteuz  eines  Pastoren  von  der  Bifurcatiou  aus  die 
LiDL'Uiilis  zu  tindcn;  er  verlängerte  dann  den  Schnitt  nach  oben,  erreichte 
^  (e  Max.   ext.,    unter   welcher  er   die  Carotis  ext.    unterband. 

Gtii.i^.  n  nicht  durch  Compression  unterhalb  der  Wunde  der  Blutung 
Berr  7.0.  werden  z.  B.  bei  kurzem  Hals  und  Kropf,   dann  wird   ein  Kin- 

tV   "*        1  Rande   des  Kopfniekcrs    dicht    Über  dem  Brustbein  gentacht» 
)ls  der  Steriialtheil  dieses  Muskels   abgelöst.     PirogofCs  Me- 
lle: Ijnt«-  '  der  Can)!iH  eonmi.  ist  dann  am  Platze  1  g  22). — 
'ü  bei  .^  irulen  l»edeutenile,    oder  *ifter    sicli  sviederholendc 

ckinere  fJlutungüU  vor,  dann  unterhrndet  man  die  Carotis  comm. 
fStromeycr,  Pirogoff).  Hier  ist  die  directe  Unterbindung,  da  man 
(w  verletzte  Gefltss  nicht  kennt,  ein  Freilegen  kaum  möglich  isl^  und 
ttan  in  zerfetzten  Geweben,  von  denen  man  nicht  weiss  wie  viel  davon 
abstirbt,  herumHuehen  muss,  zu  schwierig  und  unsicher,  und  gibt  die  in- 
directe  Ligatur  zum  Glück  verhältnissmässig  gUnstige  Resultate,  da  die 
raoben  Wündriinder  die  Thrombusbihhing  erleichtern.  Hinterher  sucht 
man    <■  uide    auf  und   nnterl>indet    d(>ppelt.     Der  Com|)res8ion 

Qnd  1  ^  nichr  ^u  trauen,  obwohl  orstere  mitunter  von  Erfrdg 

war.  I  Iisswunden   kann    man  genöthigt  sein 

aaf  b<  Mg  zu  machen,    wenn  die  Blutung  auf 

tber  Seite  gesfilJt  naeli  einigen  Tagen  auf  der  anderen  sich  erneuert; 
so  machte  Mahon  mit  Ertol^  die  Ligatur  der  Carotis  comm.  und  aut 
der  anderen  Seite  die  der  Carotis  ext.  — 

Bei  Blutungen  aus  Wunden  hinter  dem  Kieferwinkel 
fßi  mit  seltenen  Ausnahmen  die  Kegel  ^  dass  die  Diagnose  unsicher  ist, 
wetehe  Carotifl,  welcher  Ast  verletzt  gind.    Es  \»i  nicht  rath^am,  die  Ar* 
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terienwande  in  der  engen,  von  wichtigen  Gefössen  und  Nerven  durch- 
setzten Parotidengegend  aufzasuchen.  Ist  Gefahr  im  Verzage,  mnss 
man  Nachts  operiren,  dann  unterbinde  man  die  Carotis  comm.  Im  an- 
deren Falle  legt  man  die  ßifnrcation  frei,  prüft,  ob  die  Compression  der 
Carotis  int.  oder  ext.  die  Blutung  am  meisten  aufhebt,  und  unterbindet 
die  betreffende  Arterie.  Sistirt  darnach  die  Blutung  nicht  ganz,  dann 
wird  auch  die  andere  Carotis  unterbunden;  die  Carotis  comm.  bleibt 
frei.  Entspringt  dabei  die  Art.  thyreoid.  sup.  aus  der  Bifurcation  oder 
dicht  daneben,  so  muss  um  das  Geföss  gleichzeitig  mit  der  Carotis  ext. 
isolirt  ein  Faden  gelegt  werden.  Auf  diese  Weise  wird  es  möglich,  dass 
nur  ein  Carotidenast  unterbunden  zu  werden  braucht.  Ist  die  Verletzung 
der  Carotis  ext.  oder  einer  ihrer  Acstc  wahrscheinlich,  dann  wird  ihr 
Stamm  allein  blossgelegt.  — 

Findet  der  weniger  geübte  Operateur  'Schwierigkeiten  bei  diesen 
Verfahren,  welche  er  nicht  rasch  überwinden  zu  können  glaubt,  dann 
unterbinde  er  schleunigst  den  Stamm  der  Carotis  comm.,  bevor  er  aus 
Liebe  Air  die  rationellere  Methode  seinen  Kranken  verbluten  Ifisst  Er 
kann  sodann  die  Ligatur  der  Carotis  int.  oder  ext.  hinzutUgen.  Mit  Er- 
folg unterbanden  Santesson,  Riebet  zuerst  die  Carotis  comm.  und 
dann  die  Carotis  int.  Den  Verhlutungstod  möglichst  abzuwenden  wird 
von  jedem  Arzt  verlangt,  allein  bei  jedem  die  vollkommenste  Operations- 
technik vorauszusetzen  ist  eine  ideale  Anschauung,  bei  weicher  die 
Kranken  unter  den  Händen  sterben  können.  Desshaib  empiehle  ich  nn- 
ter  jenen  Umstünden  zugleich  die  Ligatur  der  Carotis  comm.  als  die 
leichtere  Operation.  —  Ist  die  Blutung  schon  durch  Compression  |^e- 
stillt,  dann  eilt  man  nicht  mit  der  Ligatur  des  Stamms,  da  selbst  eine 
Schusswunde  der  Carotis  ext.  dadurch  geheilt  ist,  als  die  Kugel  am 
Proc  mastoid.  aufgeschlagen  war  (Chauves).  — 

Die  vorgeschlagene  Behandlung  muss  motivirt  werden.  Die  Unter- 
bindung in  der  Wunde  zwischen  Ohr-  und  Kieferwinkel  missglttckt  selbst 
nach  Erweiterung  derselben  (Le  Gross  Clark  u.  A.):  diejenige  der 
Carotis  comm.,  welche  meistens  empfohlen  wird,  ist  von  Einigen  mit 
Erfolg  gemacht  (Bcdor,  Debrou,  Le  Gross  Clark),  andere  erleb- 
ten tödtliche  Nachblutungen  (Marjolin,  Partridge).  Die  Chirurgen 
sind  nicht  einig.  Die. Anhänger  der  Carotis  comm.  retten  den  Kranken 
vor  der  ersten  Lebensgefahr,  sind  indes«  nicht  vor  tödtlichen  Gehimer- 
scheinungen  und  Nachblutungen  geschützt:  die  Vertheidiger  der  Carotis 
ext.  wollen  beides  zugleich  abwenden.  Man  verwarf  letztere,  weil  man 
Nachblutungen  türchtete,  ihr  Stamm  zu  kurz,  die  Operation  schwieriger 
sei,  da  sie  von  Venen  und  Nerven  dicht  umgeben  viele  Aeste  abgibt, 
die  sehr  variiren.  Ihre  Vertheidiger  sind  besonders  Wutzer,  Maison- 
ne uve  und  neuerdings  F.  Guyon,  welcher  zeigt,  dass  sowohl  primäre 
als  secundäre  Blutungen  nicht  zu  Alrchten  sind,  und  man  fast  immer  ei- 
nen Faden  um  ihren  Stamm  legen  kann.  Einer  ihrer  grossesten  Vorzüge 
ist,  dass  der  Kreislauf  des  Gehirns  ungestört  bleibt,  während  bei  Liga- 
tur der  Carotis  comm.  gegen  Blutungen  (lehiruerscheinungen  bei  41  pCt. 
vorkommen.  Die  Schwierigkeit  der  Operation  wird  von  denjenigen, 
welche  sie  gemacht  haben,  \\\r  nicht  bedeutend  erklärt.  Die  Gefahr  ist 
geringer,  da  von  Sf)  Ligaturen,  welche  ich  zusanuiiengestellt  habe,  nnr 
4  tödtlich  (ir>  i)Ct.)  verliefen  (§.  •.>;")).  Die  Resultate  der  Ligatur  der 
Carotis  comm.  bei  Blutungen  sind  dagegen  nach  Pilz  folgende: 
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Bei  BlatuDgen   unter  228  Ligaturen:  94  Heilung,  123  Tod  (54  pCt.) 
;,  ff  durch 

Schusswunden  41        „  19        „  20   „    (49    „    ) 

„  „     „    Kriegs- 

waffen. 46        „  12        „  34   „     (74    „     ) 

Stichw.,,    „  21        „  8        „  13   „    (62    „    ) 

„    „8chnittw.25        „  12        „  11    „     (44    „     ) 

§.  54.  Glaubt  man  mit  Sicherheit  die  Carotis  int.  verletzt,  so 
macht  die  geringe  Erfahrung  die  Wahl  schwer;  indess  dürfte  ihre  Liga- 
tar  etwas  tlber  ihrem  Ursprung  wegen  der  geringeren  Gefahr  der  Ge- 
hirnerscheinungen  und  Nachblutungen  den  Vorzug  vor  derjenigen  der  Caro- 
tis comm.  haben.  W.  Kuth  ist,  soviel  ich  weiss,  der  einzige,  welcher 
sie  in  der  Continuität  an  einem  Ende  und  zwar  mit  vollkommenem  Er- 
folg unterbunden  haben  will  (§.  26j.  Chassaignac  ligirte  bei  ihrer 
BlQtong  aus  einem  geöffneten  Eetropharyngealabscesse  erfolgreich  die 
Carotis  comm.  — 

Bei  den  arteriellen  Ohrblutungen  macht  man  sofort  Digital- 
compression  der  Carotis.  Als  einziges  äfauptmittel  gilt  bisher  die  Liga- 
tur der  Carotis  comm.  4  mal  gemacht,  glückte  sie  in  2  Fällen  (Syme 
mit  vollständiger  Heilung,  Broca  mit  Sistirung  der  Blutung,  Tod  durch 
Tabercnlosej  und  scheiterte  2  mal  wegen  neuer  Blutungen  bei  Baizeau 
undBillrotb,  trotzdem  letzterer  beide  Carotiden  unterband.  Die  Liga- 
tur der  Carotis  int.  wäre  zwar  für  die  meisten  Fälle  passender,  ist  aber 
bei  der  zweifelhaften  Diagnose,  ob  sie  oder  die  Meningea  med.  angeätzt 
ist,  nicht  sicher  genug.  Unterbindet  man  während  der  Ohrblutung,  so 
ist  bei  drohender  Verblutung  die  Carotis  comm.  zu  wählen,  im  anderen 
Falle  die  Bifurcation  freizulegen,  durch  Compression  zu  prüfen  und  je 
nachdem  die  Carotis  int.  oder  ext  zu  unterbinden.  Ich  würde  vor  der 
Unterbindung  eine  Injection  mit  Eisenchlorid  wagen,  deren  Gefahr  ich 
keineswegs  verkenne;  man  macht  Digitalcompression  der  Carotis,  führt 
unter  Anwendung  des  Obrspiegels  die  gefüllte  Pravaz'scbe  Spritze  ein 
(womöglich  mit  einem  in  stumpfem  Winkel  abgebogenen  Ansatz),  per- 
forirt  damit  wenn  nöthig  das  Trommelfell  und  spritzt  langsam  fi— 10 
Tropfen  ein;  die  Digitalcompression  wird  noch  eine  Zeitlang  fortgesetzt. 
Je  nachdem  gefährliche  Erscheinungen  folgen,  je  nach  der  Grösse  einer 
etwa  wiederkehrenden  Blutung  wäre  die  Injection  zu  wiederholen  oder 
die  Carotis  zu  unterbinden.  —  Zu  unsicher  sind  Tamponade  mit 
^hwamm,  trockener  oder  in  Eisenchlorid  getränkter  Cbarpie,  EiniUhren 
des  Fingers,  Eiswasser,  Ausfallen  des  äusseren  Gehörgangs  mit  Gyps- 
piÜFer,  da  das  Blut  aus  der  Tuba  ablaufen  kann.  — 

§.  55.  Bei  Blutungen  der  Art.  lingualis  ist,  da  man  die  Quelle 
erkennen  kann,  ihre  Unterbindung  in  der  Wunde  oder  Continuität  zu 
Biaehen.  Ist  die  Zunge  auf  beiden  Seiten  verletzt,  müssen  beide  Lingua- 
les lidrt  werden.  Pirogoff  hat  sie  zweimal  unterbunden,  darunter 
^pmü  mit  vollkommenem  Erfolg;  auch  Maisonneuve  stillte  dadurch 
die  ßlatang,  sah  aber  tödtliche  Nachblutungen  eintreten.  Das  Glüheisen 
bilft  nicht  iRoux).  Die  Ligatur  einer  Carotis  comm.  ist  zwar  geglückt 
(Collier),  sodass  Adelmann  sie  empfiehlt  und  die  der  Lingualis  ver- 
wirft, aber  nicht  sicher  genug,  selbst  wenn  beide  Carotiden  unterbun- 
den werden.  Longmore's  Patient  starb  nach  liS  Stunden,  und  ging 
der  Kranke  von  Semmes,  welchem  er  binnen  (I  Tagen  beide  Carotiden 

V.  Pitba  u.  Billrotb,  Chirurgie.  Bd.  III.     1.  Abth.    3.  Liefg.         H 
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unterband,  in  Folge  der  Erschöpfung  durch  Blutverlust  zii  Grunde;  die 
linke  Art.  lingualis  war  zerrissen.  Einen  Erfolg  hatte  EUis  mit  der 
Ligatur  beider  Carotiden,  innerhalb  4  Tagen  ausgeführt,  als  ein  quer- 
verlaufcnder  Schuss  die  Zunge  verletzte,  und  er  bei  der  wiederkehren- 
den Blutung  nach  der  ersten  Unterbindung  über  die  Quelle  derselben 
zweifelhaft  war.  Dolbeau  musste  die  Ligatur  der  Lingualis  in  einem 
Abscess  wegen  der  Brtlchigkeit  der  Gewebe  aufgeben  und  machte  dann 
mit  grosser  Mühe  die  Ligatur  der  Carotis  ext.  mit  günstigem  Er- 
folg. - 

§.  5G.  Eine  klaffende  Wunde  der  Art.  subclavia  ist,  wenn  sie 
überhaupt  Gelegenheit  zur  Behandlung  giebt,  doppelt  zu  unterbinden.  Bei 
Stichwunden,  Nachblutungen  nach  Ligaturen  ist  mit  Erfolg  leichte  Com- 
pression  und  Eis  angewandt  (Riebet.  Legouest).  Blutungen  aus 
Ötich-Schnittwunden  der  Aestc  der  Subclavia  können  eine  directe  Unter- 
bindung nach  Erweiterung  der  Wunde  verlangen.  Als  durch  Bomben- 
explosion fast  die  ganze  Reg.  supraclavicularis  aufgerissen,  das  Schlüssel- 
bein mehrfach  gebrochen  war,  glückte  es  Piro go ff  der  enormen  Blu- 
tung, von  der  er  indess  nicht  wusstc  ob  sie  arteriell  oder  venös  war, 
Herr  zu  werden:  statt  die  Wunde  zu  untersuchen,  fremde  Körper  fort- 
zunehmen, wurde  sogleich  ein  sanfter  Druck  und  kalte  Umschläge  ge- 
macht, der  Verband  7  Tage  beinahe  nicht  angerührt,  nur  oberflächlich 
fewechselt.  Die  profuse  Eiterung  sticss  die  Fragmente  ab,  die  Blutung 
ehrte  nicht  wieder,  und  wurde  der  Kranke  geheilt.  — 

§.  57.  Bei  einer  frischen  Wunde  der  Art.  vertebralis  macht 
man,  wenn  das  (>  Cent,  lange  Stück  vom  Ursprung  bis  zum  Eintritt  in 
den  Canal  verletzt  ist,  von  der  Wunde  aus  aie  doppelte  Unterbindung 
beider  blutenden  Enden,  zumal  die  Differentialdiagnose  gegenüber  der 
Verletzung  der  Art  thyreoid.  inf.  unmöglich  ist.  Bei  den  häutigeren 
Verletzungen  innerhalb  des  Canals  führt  man  sofort  einen  festen  Tampon 
in  die  Tiefe  der  Wunde  und  presst  ihn  fest  an.  Stillt  man  damit  die 
Blutung  nicht,  so  erweitert  man  die  Wunde  hinreichend  und  bringt  in 
Eisenchlorid  getränkte  Charpiebäusche  oder  Schwämme  unmittelbar  und 
ausschliesslich  auf  die  blutenden  Gefassenden.  Warren  stillte  so  die 
Blutung  und  rettete  seinen  Kranken.  Erst  beim  Misslingen  dieser  Be- 
handlung wird  man  die  Ilunter'sche  Ligatur  machen  dürfen,  welche 
Maisonne uve  und  Smith  mit  Erfolg  anwandten,  obschon  sie  gegen 
Nachblutungen  keine  Garantie  gibt.  —  Die  Biegungen  der  Arterie  zwi- 
schen Hinterhaupt  und  den  Querfortsätzen  des  1.  und  2.  Halswirbels 
sind  selbst  mit  Herausschneiden  eines  Theils  der  Nackenmuskeln  für 
die  directe  Unterbindung  nicht  zugänglich.  — 

§.  r)<S.  Die  Ligaturen  der  Halsarterien  bei  Blutungen  sind  schwierige 
Operationen:  Das  Blut  Ubergiesst  das  Operationsfeld,  Extravasate  er- 
schweren die  Freilegung  der  oft  sehr  schwach  pulsirenden  Arterie;  mit- 
unter muss  Nachts  oder  bei  mangelhafter  Assistenz  operirt  werden,  so- 
dass einmal  sogar  die  Mutter  des  Verletzten  den  Faden  um  die  Carotis 
comm.  zuschnürte  u.  s.  w.  Wiederholtes  Erbrechen  eines  Betrunkenen 
erschwert  sehr,  und  musste  man  schon  mehrere  Stunden  lang  warten, 
bevor  der 'Kranke  wegen  beständigen  WUrgens  eine  mehr  horizontale 
Lage  zur  Unterbindung  der  Carotis  ertrug.  Die  Carotis  comm.  kann 
ganz  pulslos ,  oder  nicht  dicker  wie  die  Kadialis  am  Handgelenk  sein; 
eine  GefUssvarietät  irreftihren.    Die  Muskeln  werden  stets,  wenn  Gefahr 
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im  Verzüge  ist,  durchschnitten  oder  excidirt.  Der  Operirte  wird  der 
Nachblutung  wegen  Tag  und  Nacht  bewacht,  vor  Allem  der  Selbstmör- 
der, damit  er  die  Fäden  nicht  ausreisst.  Bei  geringen  Nachblutungen 
genügen  Kälte ^  Eisenchlorid,  bei  stärkeren  muss  unterbunden  werden. 
ie  seeundären  Ligaturen  der  Carotis  comm.  haben  verschiedene  Resul- 
tate; Pirogoff  hatte  3  Todesfillle,  Demme  2  Heilungen.  Trotz  gut 
ansgeflihrter  Ligatur  und  definitiver  Blutstillung  kann  doch  der  Tod  in 
Folge  von  Anämie  eintreten.  Als  Baudens  seinen  Patienten  unter  den 
Händen  sterben  sah,  wollte  er  in  ähnlichen  Fällen  Transfusion  versuchen. 
Dieselbe  ist  für  solche  rapide  Fälle  unbrauchbar,  weil  eine  directe  Ueber- 
leitang  des  Blutes  zu  verwerfen  ist.  — 


b)  Wunden  der  Venen. 

Nie.  Habicot  Qiiestion  chirurg.  (sur  la  bronchotomie)  Paris  1620  Cap.  12 
p.  81.  —  Hohn  de  renunciat.  vnln.  1732  p.  HO.  120.—  Schlichting 
Act  acad.  Cur.  Vol.  8.  p.  73.  —  Halle  Richter's  chir.  BIblioth.  IV  p.  379. 
1777.  --  C.  Heineken  (Madeira)  Edinb.  Med.  and  Snrg.  Journ.  Nr.  XCVI 
p.  101  1828.  —  Pockels  bei  J  Hennen  1.  c.  p.  90.  1829.  —  Pfaff 
Henkc'8  Ztachr.  B.  44.  3.  —  Bartlett  Americ.  Journ.  Aug.  1835.  —  Ta- 
cheron  Arcli.  gener.  de  m6d.  Febr.  1837.  p.  162.  —  Spittol  Monihiy Journ. 
of  med.  Sc.  1842.  p.  493.  --  Josse  l'Exp6rience  6.  Juni  1844.  -  Brach 
Preass.  Ver.  Zeit.  Nr.  52.  1845.  —  Smith  Dubl.  quart.  Journ.  Mai  1846.  — 
B.  V.  Langen  beck  Beitr.  zur  chir.  Pathol.  der  Venen.  Arch.  f.  kl.  Chir. 
B.  I  p.  1.  1861.—  Maisonneuve  Gaz.  des  höpit.  1865  p.  250.  —  Brock- 
mOller  (Bardeleben)  de  lig.  carot.  comm.  in  exstirp.  tum.  colli  necess. 
Diss.  Gryphiswaldiae  1866.  —  W.  Gross  observai.  on  wounds  of  the  internal 
Jugular  vein  and  their  Ireatement  u.  s.  w.  Americ.  Journ.  of  med.  Sc.  J<anuar 
p.  19  o.fg.  April  p.  305u.  fg.  1867  (Schmidt's  Jahrb.  B.  135.  136.  —  Canstatt's 
Jahresber  1867.  II.  p.345.)  —  Le  Gross  Clark  British  med.  Journ.  21.  Au- 
gost 1869.  —     Gibbes  New  Orleans  Journ.   of  med.  Juli  1869.  — 

§.  59.  Blutung  und  Lufteintritt  machen  die  Wunden  der  grossen 
Venen  lebensgeföhrlicb.  Ein  zischendes,  gurgelndes  Geräusch  mit  rasch 
folgender  Ohnmacht,  Convulsionen,  ein  plötzlicher  Schrei  verkünden  den 
Lnneintritt  (I.  B.  l.  Abth.  p.  95),  welcher  seltener  bei  zufälligen  Ver- 
wondongen,  als  Operationen  in  derselben  Minute,  oder  unter  heftigen 
Symptomen  nach  Stunden ,  einigen  Tagen  tödten  kann.  Diese  Gefahr 
besteht  nicht  allein  an  den  grossen  Venen,  sondern  wehngleich  selten 
auch  an  den  kleinen.  Le  Gross  Clark  sah  eine  Schnittwunde  über 
dem  Zungenbein  unter  zunehmender  Dyspnoe  nach  24  Stunden  tOdtlich 
werden;  das  Blut  im  Herzen  war  schaumig,  und  hatte  eine  halbgetrennte 
Vene,  bei  welcher  nur  das  blutende  Ende  unterbunden  war,  Luft  ge- 
schnappt. 

Die  Vv.  jug.  ext.  und  int.  vertragen,  wie  B.  von  Langenbeck's 
geschickte  Hand  zeigt,  ausgedehnte  Entblössungen ,  Herauslösungen  aus 
Geschwtllsten ,  ohne  .  dass  Thrombose  folgt,  wenn  sie  dabei  nicht  ge- 
quetscht oder  verwundet  werden. 

Ven.  jug  ext.  Bei  einer  Wunde  oberhalb  der  Stelle,  wo  sie  die 
oberflftchliche  Halsfascie  durchbohrt,  mit  welcher  sie  durch  Bindegewebe 
verwachsen  ist,  bleibt  ihre  Mündung  klaffend,  ebenso  weiter  oben,  wo 
die  umstrickenden  Fasern  des  Platysma  bei  Bewegungen  sie  often  erhal- 
ten. Dadurch  werden  Blutung  und  Lufteintritt  begünstigt.  Ihre  Verletz- 
aist  in  der  Regel  nicht  gefährlich,  kann  indess  plötzlich  tödten;  bei 
itmOrdem  durch  Blutverlust,  wenn  sie  sich  beide  Venen  quer  durch- 
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schnitten  haben.  Der  Tod  erfolgt  in  der  Regel  nicht  sehr  rasch,  voraus- 
gesetzt dass  nicht  zugleich  Luft  in  das  centrale  Venenende  eintritt.  Ein 
eindringender  Glasscherben  kann  in  ihr,  oder  in  dem  Verbindungsast 
zwischen  der  rechten  und  linken  Jugul.  ext.  einen  Riss  machen,  wo- 
durch ziemlich  rasch  tödtlichc  Verblutung  folgt;  auch  eine  kleine  Per- 
foration der  Jug.  ext.  durch  einen  Abscess  nach  intermittirenden  Blutungen 
kann  tödten.  Ich  sah,  dass  eine  Kugel,  welche  neben  der  Luftröhre  ein- 
drang und  unter  der  Haut  fortging,  sie  verletzte;  geringe  Blutungen  tra- 
ten ein,  bis  am  G.  Tage  plötzlich  beim  Lösen  des  Verbandes  sich  ein 
grösserer  Thrombus  hervorspUlte  und  dunkeles  Blat  anfangs  im  Bogen 
vorquoll.  Es  stand  auf  Compression,  und  verzögerten  Eitersenkungen 
eine  rasche  Heilung  der  kleinen  Wunde.  —  Der  Aderlass  aus  der  V. 
jug.  ext.  ist  im  I.  Bd.  1.  Abth.  p.  41^8  besprochen.  —  Aus  den  sub- 
cutanen Halsvenen  entstehen  bei  Geschwülsten  zumal  der  Lymphdrüsen 
capillare  Blutungen,  bedingt  durch  Compression  der  Venen,  welche  allen 
Blutstillungsmitteln  trotzen  können.  — 

§.  GO.  Ven.  jug.  int.  Ihre  Verletzungen  sind  nicht  weniger  ge- 
fährlich, als  die  der  Carotis.  Kommt  bei  Schnittwunden  nicht  rasch 
ärztliche  Hülfe,  so  tödten  sie  immer,  meistens  durch  primäre  Blutung. 
Ein  9  jähr.  Mädchen,  welches  in  zerbrochenes  Porcellan  gefallen  war, 
starb  unter  profusen  Blutungen  nach  einer  Stunde  (Bryant).  Die  dun- 
kele Blntwelie  broddelt  ans  beiden  Enden  gleichzeitig  hervor.  Bei  Opera- 
tionen ist  die  Verblutung  wohl  zu  verhindern ,  dagegen  nicht  immer  der 
Lufteintritt.  Theilweise  Trennungen,  wobei  die  Venenwnnde  leicht  durch 
ein  Coagulum  ausgefüllt  wird,  können  verheilen.  — 

Stichwunden  machen  oft  sofort  durch  Blutung  den  Verletzten  fast 
leblos.  Es  kann  der  unterste  Theil  der  Vene,  welcher  sich  mit  der  Sub- 
clavia verbindet,  durchstochen  sein,  ein  gelinder  Druck  die  äussere  Blu- 
tung zwar  stillen,  indess  binnen  24  Stunden  durch  Erguss  in  die  Brust- 
höhle der  Tod  eintreten.  Zwischen  Kieferwinkel  und  Proc.  mastoidens, 
selbst  vom  Nacken  aus  wird  sie  erreicht.  Unter  günstigen  Umständen 
tritt  das  Blut  in  ihre  Scheide  oder  unter  die  tiefe  Halsfascie ,  wodurch 
die  Blutung  sistirt  wird;  unter  der  Haut  entsteht  eine  bedenkliche  Blut- 
geschwulst. Die  Verletzung  wird  durch  die  Eiterung,  secundäre  Blutung, 
Phlebitis  und  Pyämie  gefahrlich.  Als  ein  in  ein  Federmesser  gefallener 
4  jähr.  Knabe,  dessen  Blutung  anfangs  gestillt,  unter  Fieberfrösten,  De- 
lirien am  H.  Tage  starb,  fand  man  die  Venenwunde  geschlossen,  die 
Vene  selbst  stark  verengert,  entzündet  und  verdickt,  zwischen  ihrer 
Scheide  und  der  Wirbelsäule  Eiter  (Bartlett).  In  einem  anderen  Fall 
tödtete  Phlebitis  nach  14  Tagen:  Das  Loch  in  der  Vene  war  2'"  gross,  im  In- 
neren derselben  ein  gelblich  faseriges  Coagulum,  welches  weiterhin  eiterig 
wurde  und  sich  durcli  die  Ven.  cava  sup.  in  den  Vorhof  fortsetzte  (Ta- 
cheron).  Sehr  selten 'ist  ihre  Verletzung  durch  die  Aneurysmennadel 
bei  Ligatur  der  Carotis  comni.;  der  durchgezogene  Faden  wirkt  wie  ein 
Haarseil  und  macht  diffuse  Phlebitis  (Arnott).  —  Ist  die  Carotis 
gleichzeitig  mit  der  Vene  geöffnet,  so  tödtet  die  Blutung,  oder  es  ent- 
steht ein  Aneurysma  arter.  venös.  — 

Schussverletzungen  der  Vene  allein  tödten  meist  durch  secundäre 
Blutung,  seltener  durch  primäre,  durch  Erstickung  in  Folge  des  Druckes 
auf  die  Trachea,  Pyämie.  Die  Kugel  kann  die  Vene  vom  Munde  aus 
treffen,  nachdem  sie  den  Unterkiefer  zerschlagen  hat  und  gegen  den  Pr. 
styloideus  zu  vordringt.  Die  anfangs  vielleicht  starke  Blutung  überlebt 
der  Kranke,  Alles  geht  gut,   dann  plötzlich  nach  einigen  Tagen  stürzt 
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ihm  ein  gewaltiger,  dunkeler  Blutetrom  aas  dem  Mande,  und  er  stirbt. 
Po  ekel  8  sah  ein  kleines  Sttick  der  von  der  Nase  eingedrungenen,  theil- 
weise  extrahirten  Kugel  im  Sinus  der  linken  Vene  liegen,  welche  einen 
Sack  darüber  bildete,  der  geschlossen  sich  entzündet  hatte  und  schliess- 
lich geborsten  war.  Einen  kleinen  scharfen  Splitter  vom  zerschmetter- 
ten Unterkiefer  fand  Stromeyer  in  einem  I^och  der  Vene  stecken. 
Derselbe  hatte  anfangs  den  Blntanstritt  verhindert ,  bis  er  durch  die 
Eitemng  gelöst  sich  deplacirt  hatte  und  dem  Blute  freien  Ausweg  ge- 
stattete. —  Eine  durch  ein  Schrotkorn  gemachte  Wunde  kann  vemar- 
sen,  ebenso  kleinere  Risse  durch  Kugeln,  welche  durch  den  Druck  der 
benachbarten  Theile  und  ein  Coagulum  geschlossen  werden.  Als  nach 
3  Wochen  bei  steckengebliebener  Kugel  und  fehlender  Blutung  der  Tod 
an  pyämischer  Pleuritis  eintrat,  war  ein  5'"  langer  Riss  der  Vene  ge- 
heilt, indem  hinter  ihm  sich  die  innere  Venenwand  verklebt  hatte,  wo- 
durch das  Lumen  um  die  Hälfte  verkleinert  worden  war,  die  äusseren 
Häute  waren  an  der  Narbe  durch  plastisches  Exsudat  verdickt.  (Stro- 
meyer und  Schwärt z).  —  Ein  gltthendes  Eisen  kann  mit  Verletzung 
der  Luftröhre  die  Ju^.  int.  ganz  durchstossen,  sodass  plötzlich  eine  hef- 
tige, und  nach  einigen  Tagen  eine  tödtliche  Blutung  bei  Abfall  der 
E^faara  entsteht.  (Halle).  Zerreissungen  der  Vene,  Eröffnungen  durch 
Ulceration  kommen  vor.  — 

§.  <5i.  Ven.  subclavia.  Es  sind  tödtliche  Verletzungen  derselben 
durch  Dolchstich  mit  der  gleichnamigen  Arterie  (§.  50),  durch  Zerreis- 
snog  beim,  Fall  in  einen  Brunnen  auf  den  Rand  eines  eisernen  Eimers 
beobachtet.  — 

§.  H2.  Ven.  anonyma.  Ihre  Verletzung  gilt  für  absolut  letal, 
und  doch  ist  die  einzige  Stichwunde ^  welche  ich  aufgefunden  habe,  ge- 
heilt (Maisonneuve): 

Die  Wunde  des  Meuchelmörders  lag  l'/s  Cent,  lang  dicht  über  der  Incisura 
stcrni,  etwas  rechts  neben  der  Mittellinie  und  drang  anscheinend  von  oben  und 
\orn  nach  hinten  und  unten  ein,  traf  die  linke  Ven.  anon.  Patient  schwamm  im 
Blnt.  ^ar  bewusstlos ,  fast  blutleer,  Puls  und  Athem  kaum  wahrzunehmen.  Beim 
Heben  der  Circulation  drang  ein  enorm  dicker ,  ganz  dunkler  Blutstrom  ohne  Bei- 
mischung von  arteriellem  Blut  und  Luftblasen  hervor.  Sofort  wurden  weit  aus- 
greifende, umschlungene  N«hte  angelegt,  Patient  auf  einer  Tragbahre  in  seine 
Wohnung  geschafft.  Eine  Blutung  trat  bei  grossester  Ruhe  nicht  wieder  ein;  die 
Nadeln  konnten,  djv  die  Wunde  verheilt  war,  am  4  Tage  ausgezogen  werden. 
Leichte  Frostanfiille  am  6  .  7.  Tage,  vollständige  Heilung  nm  18.  l'age.   — 

Eine  Schusswunde  mit  sehr  geringer  primärer  Blutung  tödtete  am 
5.  Tage  unter  Schüttelfrösten,  Delirien  durch  Thrombose.  Sie  lag  auf 
dem  Manubrium,  etwas  rechts  von  der  Mitte  in  der  Höhe  des  1.  Inter- 
costalraums;  die  vordere  Wand  der  rechten  Ven.  anon.  war  von  einem 
Rehposten  zackig  durchlöchert,  (v.  Langenbeck).  — 

g  63.  Die  Diagnose  der  Venenwunden  ist  meist  leicht.  Am  un- 
teren Theil  des  Halses  kann  man  schwanken,  ob  die  Jugul.  int.,  Sub- 
clavia, oder  der  Winkel,  den  beide  bilden,  verletzt  ist;  andererseits  zwi- 
schen Ven.  anonyma  und  Ven.  cava  snp. ,  wenn  die  Richtung  der  Wunde 
unsicher  ist.  — 

g.  f>4.  Behandlung.  Man  muss  die  Blutung  stillen,  den  Luftein- 
tritt zu  verhüten  suchen.  Dazu  dienen  vor  Allem  der  Schluss  der  Wunde 
und  eine  sanfte  Compression.  Bei  einer  Operation  comprimirt  man  so- 
fort mit  dem  Finger  das  J^ch  der  Vene  und  zwar  bei  grösseren  Geßte- 
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seo  zuerst  das  centrale  Ende  gegen  den  Laftein tritt ,  sodann  das  peri- 
pberiscbe  gegen  die  Blutung.  Durch  Digitalcompression  von  48  und  72 
stunden  retteten  Par6,  Chalmet^e  ihre  Kranken.  Verhindern  äussere 
Umstände  dieselbe,  so  legt  man  bei  nur  angestochenen  Venen  einen 
leicht  comprimirenden  Verband  an,  welcher  den  BIntaustritt  verhindert, 
ohne  das  Venenrohr  zu  verscbliessen,  dabei  grosseste  Ruhe  des  Verletz- 
ten. Bei  den  Jugularvenen  werden  Heftpflasterstreifen  von  der  Mittel- 
linie bis  zu  den  Proc.  spinosi  hernm^elegt,  sodass  die  Venen  der  gesun- 
den Seite  nicht  gleichfalls  comprimirt  werden,  oder  die  Wunde  wird 
genäht  und  ein  gelinder  Druck  durch  ein  Tuch  darauf  ausgeübt.  Den 
Werth  dieser  Behandlung  zeigt  die  erwähnte  Blutstillung  aus  der  Ano- 
nyma,  wobei  ebenso  wie  an  der  Subclavia  eine  Venennaht,  sowie  Liga- 
tur des  ganzen  Gef^ses  zu  gefährlich  sind.  Nach  Verletzungen  beiOe- 
schwulstexstirpationen  schiebt  man  entweder  einen  ganz  remen  Bade- 
schwamm ,  oder  einen  Ceratlappen  in  die  Wunde  und  fUllt  die  Höhlung 
mit  Charpie  aus.  Am  anderen  Tage  wird  dieser  Verband  entfernt,  die 
Wunde  durch  HeHpflaster  zusammengezogen.  Kann  bei  einer  kleinen 
Wunde  die  Operation  fortgesetzt  werden,  ist  indess  der  Finger  des  As- 
sistenten im  Wege,  dannschlicsst  man  das  Gefäss  provisorisch  durch  Klemm- 
piucetten,  modificirten  Serres  fincs.  Mit  der  Tamponade  ist  Pirogoff 
hei  Blutungen  aus  der  Ven.  jug,  int.  immer  ausgekommen.  Die  Com- 
pression  ist  schmerzhaft,  erschwert  Athem  und  Schlingen,  und  hat  in 
einigen  Fällen  secundäre  Blutungen  (8:  L6)  zugelassen. 

Sieht  man  die  Unmöglichkeit,  die  Blutung  durch  Compression  zu 
stillen,  so  ist  die  Ligatur  beider  Venenenden  das  beste  Mittel. 
Von  Thomas  Gale  1563  zuerst  erwähnt,  von  N.  Hab i cot  1620  an 
der  Jugularis  oben  und  unten  angelegt  *),  stand  sie  bisher  bei  den  mei- 
sten Chirurgen  in  Misscredit.  Der  Statistik  gelingt  es  indessen  die  Furcht 
vor  derselben  zu  verscheuchen.  W.  Gross  stellte  85  Wunden  der  Ju- 
gul.  int.  (mit  37  Tod,  43,5  p.  C),  darunter  41  Ligaturen  derselben  zu- 
sammen; indem  ich  10  Ligaturen  hinzufüge  **),  ist  das  Resultat  fol- 
gendes : 


Lig.  der  .Jug.  int 

„      „    Jug.  int.  und  Carotis 


Der  Tod  (33,3  p.  C.)  entstand  durch  Erschöpfung  (6),  secundäre  Blu- 
tung beim  Durchschneiden  der  Fäden  (4),  Gehirnerweichung  (3),  Pyä- 
mie  (2),  Bronchitis,  gleichzeitige  Vagusdurchschneidung  (je  1).  Die 
Furcht  vor  Pyämie,  diffuser  Phlobifia  ist  daher  tibertrieben:  letztere  soll 
sogar  nach  Gross  dadurch  verhtltet  werden.  Die  Versuche  haben  er- 
geben, dass  im  Allgemeinen  keine  Trennung  der  Venenhäute  stattfindet, 
die  Vene  am  peripherischen  Knde  mit  einem  Thrombus,  am  centralen 
ohne  solchen  verwächst.  Zur  Blutstillung  müssen,  indem  eine  Pincette, 
(kein  Haken  des  Lufteintritts  wegen)  das  Gcfäss  fasst,  beide  Enden  un- 
terbunden  werden.    Man    sieht    darauf  das  centrale  Ende  der  Jug.  int. 

•)  Bislang  wird    die  erste  Ligatur  an  der  .Ju«^    int.  Siinson   1747    zuj^eschrie- 
ben.  — 
•♦)  '2  Lig.  der  Jug.  int  von  Fleming,   Green  (S.  Gross)  —  2  seitliche  Lig.    von 
A.  Cooper,  v.  VValtlier  —  6  Lig.  der  Jug.  int.  und  Carotis    von  Fdnin  ,  Ste- 
vens, Bardeleben,  Roux^  Spence.  Üielrichson  (S.Pilz).  — 
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bei  jeder  .Expiration  aoRcbwellen,  beim  Husten  sich  enorm  emporwölben. 
Hört  man  das  todtverkündende  Geräusch  beim  Lnfteintritt,  so  schliesst 
man  sofort  die  Wunde,  wodurch  schon  allein  die  Wiederbelebung  gelun- 
gen ist,  sonst  legt  man  eine  Ligatur  an  das  centrale  Ende.  Dadurch 
sind  von  5  Patienten  4  gerettet.  — 

Unter  den  ttbrigen  Mitteln  ist  die  seitliche  Unterbindung,  von  Tra- 
vers  empfohlen  und  von  Watt  mann  zuerst  182H  bei  der  Jug.  int.  an- 
geiegti   zu    unsicher.    Sie   hat   unter  9  Fällen  5  mal  im  Stich  gelassen, 
indem  bei  der  Abstossung  der  Ligatur  tödtliche  Blutungen  folgten.   Man 
faod  sie  abgestreift,    die  Venenwunde  offen,    und  weiss  man  nicht,    bis 
zn  welcher  Grösse  derselben  man  sie  anlegen  darf,  damit  der  Blutdruck 
sie  nicht  fortschlendert.  —     Die  Ligatur   der  Carotis   schlug  C.  Heine- 
ken 1828  als  die  einzige  Chance  dem  Tode  vorzubeugen  vor,    als    bei 
einem  zwischen  Kiefercondylus  und  Proc.  mastoid.  geführten  Messerstich 
der  Yen.  jug.  int.  dicht  unter  der  Schädelbasis,  nach  Stillung  der  Blutung 
dnreh  starke  Compression  2  Stunden  darauf  durch  Apoplexie  der  Tod  ein- 
trat, and  sollte  nöthigcnfalls  die  Ligatur  der  anderen  Carotis  folgen.   Auch 
B.  vonLangenbeck  empfiehlt,  wenn  bei  Blutungen  der  Jugularis  die 
Compression  nicht  hilft,   anstatt  der  Venenligatur  die  Unterbindung  der 
Ciroris  comm.    Ihr  Erfolg  dürfte  wegen  der  zahlreichen  und  weiten  Ana- 
stomosen der  Kopfarterien  und  Schädelsinus  zweifelhaft  sein;   auch   sah 
Bardeleben    nach    derselben   die  Blutung  aus  der  Jug.  int.  nicht  auf- 
hören, als   bei   einer  Geschwulstexstirpation   die  Durchschneidnng  und 
Unterbindung  beider  Gefösse  nöthig  war.    Die  Chirurgen  verhalten  sich 
wie  es   scheint   gegen   die  Ligatur  der  Carotis  ablehnend,   und  ist  sie 
höchstens  bei  einer  Verletzung  der  Jug.  int.   in   der  Nähe  des  Foramen 
jnplare  und  vielleicht  bei  den  venösen  Ohrblutungen  (§.  4S.  52.  54)  zu 
Fersochen,  wenn  Verblutung  droht,  obwohl  Syme  die  Blutung  aus  dem 
Sinns  petr.  sup.  dadurch  nicht  stillte.  —    Styptische  Mittel  sind  wirkungs- 
los,  Lio.  ferri  sesquichlor.  wegen    seiner  ätzenden  Eigenschaft  und  fei- 
enden Thrombusbildung  getUhrlich;  jedenfalls   dürfte  bei   starken  Blu- 
tungen aus  vielen  kleinen  Venen  die   vorsichtige  Anwendung  des  Glüh- 
eisens  vorzuziehen  sein.    Acupressur  ist  unanwendbar.    Die  an  sich  zur 
Venenblutstillung  vorzüglichen,  von  Dupuytren  empfohlenen,  tiefen  In- 
spirationen  sind   in    der  Chloroformnarcose  nicht  zu  erreichen  und  dürf- 
ten am  Halse  die  Gefahr  des  Lufteintritts  vermehren. 

c)    Traumatische   Aneurysmen. 

Art.  carotis  coro  lu.  and  ihre  A  est  e.  Arterie  Ile  A  n  cu  r.  Pilz  1.  c.  zor- 
Hfreut  .^.3  Ancur.;  hinzu  kommen:  Acrcl  cliir.  Vorfülle  Uebcrs.  I.  p.  255. 
1777.  —  Sispo  Aiinali  univ.  dl  med.  Milano  1829.  vol.  IM.  Nov.  Dcc.  p.362. 
Siehe  Richel  1.  c.  —  Syme  Lond.  Med  Times  21.  Januar  186U  p  63.  — 
Gr099  Med  and.  surg.  Rep  7.  Nov  1868.  —  Arteriell  venöse  Aneur. 
Riebet  I.  c.  —  Joret  Encvclographie  des  Scieno.  Med.  Vol.  II.  S<*r.  IV.  p. 
[>78.  1840  (Velpeau.  Nouv.  Eiern.  11  Edit.  1839.  Vol  II.  p.  229.  Schmidt's 
Jahrb.  H.  136.  p.  191).  —  Randolph  PensvKan.  Ilos^p.  Rep.  I.  p.  192.  1868. 
Rochard.  Union  111.  1860.  — 

•Art.  subclavia  und  ihre  Aeste.  W.  Koch  1.  c,  (t».  21)  zerstreut  12  Fülle. — 
Meine  Mittheil,  ans  d.  chir.  ünivers.  Kl.  zu  Götlinjjen  IH()1  p.  257.  —  Du- 
toit.  Arch.  f.  kl.  Chir.  XII.  p.  1070.  1H71.  —  Aneur.  der  art.  vcrtebralis.  S. 
Wunden  derselben.  — 

Art.  anon3'ma.  Fcrgusson  Lancet.  Jan.  20.   I86G.  p.  65.    - 
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§.  B5,  Arterielle  Aneurysmen  sind  selten,  da  die  Blutung 
weder  rasch  tiidlet,  oder  vom  Arzt  definitiv  gentillt  wird.  Man  kennt 
57  Fälle.  Sie  entstehen  meistens  dwrch  Stich,  ferner  durch  Olasscher- 
hen,  Schü88  (4),  Sturz,  Hufschlag,  starkem  Druck  mit  der  Hand  anf 
die  Kehlkopfgregemi  veie  bei  Erdrosselung  (Deces,  CoIbod);  nach  dem 
An.sziehen  eines  Weif^heitszahns  ^ah  Snrrage  ein  Aneur»,  wahrschein- 
lich an  der  Art.  maxill  int.  cnt.*<tehen.  Die  Geseh^^ulst  kommt  nach 
einigen  Stunden  zum  Vorschein,  oder  es  gehen  darüber  Monate,  Jahre 
mit  oder  ohne  Schmerzen  hin,  bevor  sie  allmählig;  zunehmend  in  Be- 
handlung kommt.  Nuss-,  faustgross  liegt  sie  dicht  über  dem  Schltls- 
selbeiUj  in  der  Mitte  des  IlalRes,  oder  unter,  hinter  dem  Kieterwinkel, 
wo  ein  Aneurysma  der  Carotis  int.,  ext,,  MaxilK  int.  anzunehmen  ist. 
Jungk en  sah  ein  Aneur,  aniistom.  ans  den  erweiterten  Aa.  occipitalis, 
anricnlari»  post.,  teraporaÜK  und  cervJc.  snperf,  bestehen.  Die  GeschwuUt 
erstreckt  sich  in  seltenen  Fällen  von  der  Kinnlade  bis  zum  Schlüssel- 
bein, quer  von  der  Flalsmitte  bis  zum  hinleren  Rande  des  Kopfnickers, 
durch  welchen  sie  in  zwei  ungleiche  Hälften  getheilt  wird.  Kehlkopf 
und  Luflruhre  krmnen  seitlich  verschoben,  die  natsbewegungen  nebst 
Athmen  und  Schlängen  erschwert  sein:  die  Han(  ist  norniHl  oder  gen>- 
thet  und  gespannt.  Charakteristisch  sind  Pulsation  und  Btasebalggeräu- 
sehe,  obwohl  jene  erst  bei  zunehmender  Geschwulst  eintreten  kann.  Bei 
Druck  auf  Nerven  sind  die  ausstrahlenden  Schmerzen  oft  sehr  heftig» 
Syme  fand  hei  einem  Aneurysma,  welches  nach  einem  llutachlag  rechts 
am  Kieterwinkel  neben  dem  Ivehlkopf  cotstanden  war,  den  Kopf  vor- 
wärts nach  dieser  Seite  gebeugt,  daselbst  starke  Kopfschmerzen,  da$ 
rechte  Auge  um  die  Hälfte  kleiner  als  das  andere,  die  entsprechende 
Seite  des  Gesichts  schien  gelähmt,  die  Zunge  war  nur  mit  Mühe  vorzu- 
strecken und  die  Stimme  fast  verloren.  Nach  der  Ligatur  verloren  sich 
diese  Erscheinungen  und  trat  Heilung  ein.  Das  Aneur.  kann  nach  aus- 
sen aufbrechen  und  stark  Idulen ,  oder  innen  platzen,  wobei  das  Blut 
sich  weithin  difTondirt  und  plötzlich  eine  bedeutende  Blutung  ans  dem 
Munde  erfolgt.  Einmal  war  aussen  gar  keine  Schwellung,  das  Aneur 
prominirte  in  den  Rachen,  wo  Pulsation  und  Blasebalggeräusche  dent- 
lieh  waren;  dabei  heftige  Schlingbeschwerden  (Duke).  Auf  beiden  Sei- 
ten ziemlieh  gleich  \^ertheilt  sind  sie  bei  Männern  von  30—40  Jahren 
am  häutigsten:  der  jüngste  Kranke  war  fO,  der  älteste  i\'\  Jahre  alt 

§.  HH.  Die  Behandlung  beginnt  zumal  bei  kleineren  Aneurysmen 
stets  mit  Digitalei*mprePsion  der  Carotis  comm,  (g.  24),  Die  directe 
Compression  ist  heutzutage  fast  verlassen»  obwohl  Acre I  uudCiiiiseHi 
damit  Erfolge  hatten :  letzterer  nach  c.  '^  Monaten,  indem  er  einen  gros- 
sen,  weichen  Schwamm  auflegte  und  denselben  mit  einer  zweiktipfigen 
Binde  um  den  Kopf  befestigte.  Jlisslingt  die  Digitalcompression ,  so 
muss  unterbunden  werden.  'M)  Ligaturen  der  Carotis  comm.  nach  Han- 
ter ergaben  24  Heilungen,  5  Todesfälle  (lH,ij  p.  C. )  durch  Entzündung 
des  Sacks,  Blutunn^en.  Convulsioneu ,  Delirien  und  1  Misserfolg,  indem 
die  Pulsationen  zurückkehrten.  Das  Resultat  der  Ligatur  ist  daher  gün- 
stig. Vergrilssert  sich  flie  Ge^cbwulst  nach  derselben,  dann  wird  der 
Sack  gespalten  und  mit  Erfolg  das  blutende  Gefäss  uoferbuaden  (Ho- 
bart), Ist  die  Hunter'sche  Ligatur  bei  tJef  unten  am  Halse  liegenden 
Aneurysmen  der  Carotis  comm.  unausführbar,    so  versucht  man  me  hj- 
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noderniatischen  Er^otininjectitmen.  Ausser  ihnen  bleibt,  da  Valnalva's 
Methode  nnd  Kälte  nichts  nützen,  nur  die  ^gefährliche  Wahl  zwischen 
den  Verfahren  nach  Brasdor  oder  Antyllos.  Erstere  hat  die  Gefahren 
der  Entzündang" ,  Eiterung  im  ÄneuryHma  mit  secuudären  BUitungeu; 
letztere  den  Vortheil  die  Gerinnsel  IVirt/usehaft'eD,  aber  die  grosse  Ge- 
fahr der  primären  Blnteng.  Brasdors  Methode  gelang  Colson  bei  einer 
6Hj.  Frau,  wenngleich  mit  Verlust  eines  Auges  Die  Erüffnung  des  Sacks 
ist  eine  gewaltige  Operation.  Morel.  Chirurg  der  Pariser  CharittS 
wagte  sie  am  Ende  des  17.  JahrhwndertB :  nach  der  Eroftbimg  konnte 
er  die  Blutung  nicht  beherrschen ,  nnd  starb  ihm  sein  Kranker  unter 
den  Händen.  Sisco  in  Rom  hatte  1829  einen  Ertolg  mit  Verlust  des 
Auges,  vielleicht  in  Folge  des  verletzten  Sympathicus ,  sodann  8vme 
tS57: 

Das  vor  7  Wochen  nach  einem  Messerstich  linke  entstandeue  Aoeur.  war  oran* 
gengroas,  lag  quer  von  der  Luftröhre  bis  an  den  äusseren  Rand  des  Kopfnickera, 
ttbwärta  bis  unter  das  Schlüsselbein.  Es  vergrösserte  »ich  in  wenigen  Tagen  s^ehr, 
Syrac  stiesB  das  Messer  durch  die  Narbe,  der  lirfke  Zeigcrtnger  folgte  demselben 
auf  der  Stelle,  sachte  in  dcti  CoDgula  die  Arterien  wunde  und  gelang  ea  durch 
Druck  den  Puls  aufzuheben.  Der  Finger  blieb  liegen,  die  Höhle  wurde  aiil-  und 
abwürt*  erweitert,  die  Coagula  foiigeriiumt.  Es  war  nichl  möglich,  die  Oeffnung 
mit  der  Pincctte  zu  fassen,  weil  sie  zu  i*nhe  dem  Schliisäelbeiii  lag.  Sogteich 
wurde  d.iher  die  Siernülportion  des  Kopfnickers  gelrennt,  unter  dem  Finger  der 
Arterienschlitx  mit  der  Pincette  gel'iisst,  die  Carotis  etwas  freiprApürirf  und  dann 
über  nnd  unter  der  OcfTnung  unterbunden.  Die  Ligatur  löste  sich  am  10.  Tage 
und  warde  Fat.  nach  4  Wochen  geheilt  entlasser..  (F^dinhurgh  med,  Journ.  Ati- 
gusU  1857.  p-  105.) 

Syme  ftt^  hinzu  ^  dass  er  nicht  ohne  Hchaudern  an  die  Operation 
zaröekdenken  künne,  Kritik  genug,  dans  nur  ein  sehr  geschickter  und 
kaltblütiger  Operateur  diese  Methode  wagen  darf.  — 

§,  67.  Unter  den  arter  teil -venösen  Aneurysmen,  in  14  Fäl- 
len bekannt,  ist  der  Varix  aneur.  häufiger  als  das  Aneur.  varicosum. 
Die  meisten  liegen  an  der  Carotis  coram.  Ein  Degenstich,  ein  Glas- 
scherben, Hagelkorn  triÖlt  sie  und  die  Ven.  jug.  lut,  wwaut  durch  Blut- 
ergiessung  ins  Bindegewehe  Erstickungj^gefahr  entsteht  und  dann  nach 
einigen  Tagen  das  Aneurysma  sich  zeigt.  Die  Venen  am  Hal«e,  Besicht, 
behaarten  Kopf  können  stark  ciwettcrt  «ein,  der  Kranke  selbst  hürt  die 
BlasebalggerUusche .  KatzeDselmnrren,  was  ihn  am  Schlaf  hindert;  Ohn- 
mächten, Schwindelanfälle,  Störungen  des  Sehvermögens  der  entspre- 
chenden Seite  kommen  vor.  Man  sah  die  Geschwulst  bei  jeder  tiefen 
Inspiration  verschwinden.  Jene  Geräusche  siehern  die  Diagnose.  Das 
Leiden  hat  nie  den  Tod  nach  sich  gezogen  und  sind  Operationen  ver- 
werflich; eine  Ligatur  der  Carotis  ttVdtete  am  folgenden  Tage  durch  Ge- 
hirnbyperämie.  Man  mag  Vanzetti's  niodiüeirte  Digitalcomprcssinn 
versuchen,  mit  welcher  er  varieöse  Aneurysmen  im  Ellbogen  geheilt  hat: 
dabei  mtlssten  Carotis  und  Jogularis  an  der  Communieationsstelle  bis 
zum  Aut hören  des  Schwirren»  comprimirt  werden.  —  Anzureihen  ist 
eine  interessante  Beobachtung  von  Rochard,  wo  beim  Sprengen  von 
Minen  eine  kleine  Wunde  und  grosse  Geschwulst  vom  Proc.  mastoid*  bis 
zum  ScblUsselDein  ent^stand,  welche  pulsirtc,  schwirrte  und  fortwähren* 
des  Blasen  hören  liess.  Aus  der  zunehmenden  Geschwulst  entstand  eine 
starke,  arterielle  Blutung,  gegen  welche,  da  die  rntcrbindung  in  loco 
wegen  überströmender  Blutmassen  nicht  möglich  war,  die  Ligatur  der 
_  Carotis  comm.  gemacht  wurde.  Bei  dem  4N  Stunden  später  erfotgten 
■  Tode  fand  man  einen  Riss  im  halben  Umfang  der  Carotis  comm. ,    zwi- 
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sehen  deren  Lappen  ein  15'''  langes  StQek  eines  Steins  steckte.  In  dem- 
selben Niveau  war  die  Yen.  jag.  int.  vollständig  durchgerissen,  darch 
Gerinnsel  verstopft.  — 

§.  68.  An  der  Carotis  externa  sind  nur  2  arter.  ven.  Aneurvs- 
men  von  Ruf z  und  Gabe  beobachtet.  Sie  entstanden  nach  einem  Schlag 
mit  einer  Flasche  in  die  Parotidengegend  und  nach  einem  Säbelhieb. 
Die  Vv.  frontalis,  temporalis,  occipitalis  waren  fingerdick  erweitert,  und 
glich  nach  Erhitzung  das  Gesicht  einem  Medusenhaupt.  In  letzterem 
Fall  hatte  Chclius  erfolglos  die  Carotis  comm.  unterbunden,  woranf  5 
Jahre  später  Stromeyer  durch  Spaltung,  obere  und  untere  Unterbin- 
dung des  Venensacks  Heilung  erzielte;  beide  Enden  der  durchhanenen 
Temporalis  sollen  mit  dem  Venensack  offen  communicirt  haben.  Vor 
dieser  Operation  versuche  man  jene  moditicirte  Digitalcompression.  — 

§.  69.  An  der  Carotis  interna  sahen  Joret,  Desparanches, 
Börard,  Giraldös  in  der  Kiefergegend  arter.  ven.  Aneurysmen,  von 
denen  3  durch  Schuss,  l  durch  Stich  entstanden  waren.  Die  charakte- 
ristischen Geräusche  sind  mitunter  bis  in  die  Herzgegend  zu  vernehmen. 
Girald^s  sah  nach  dem  durch  eine  andere  Krankheit  entstandenem 
Tode  eine  grosse  Ocifnung  in  der  Carotis  int.  und  Jug.  int.,  dazwischen 
einen  kleinen  Sack  in  plastisches  Exsudat  eingehüllt,  welches  den  N. 
laryng.  sup.  umfasste,  wodurch  bei  Lebzeiten  wahrscheinlich  die  Rau- 
heit der  Stimme  veranlasst  war.  Joret  beobachtete  Symntome  der  Ge- 
hirnerweichung, epileptische  Anfälle  und  den  Tod  nach  2^2  Jahren  an 
acuter  Bronchitis;  eine  abgeplattete  Pistolenkugel  lag  in  der  Ven.  jug. 
int.  hinter  dem  Kieferwinkel  und  war  durch  neugebildetes  Bindegewebe 
an  ihren  Wänden  adhärent.  Unterhalb  der  Kugel  war  die  Vene  normal, 
darunter  verdickt  und  commnnicirte  hier  mit  der,  zu  einem  tanbeneigros- 
sen  Sack  ausgedehnten.  Carotis  interna.  (Velpeau  sab  das  Präparat, 
giebt  indess  an,  dass  der  Tod  nach  14  Tagen  erfolgt  sei.)  Die  Dia- 
gnose kann  schwanken ,  ob  die  Carotis  int.  oder  ext.  die  betheiligte  Ar- 
terie ist.  Eine  chirurgische  Behandlung  ist  nicht  erforderlich,  da  die 
Gesundheit  der  Kranken  nicht  sehr  leidet.  —  Die  intracraniellen  trau- 
matischen Aneur.  der  Carotis  int.  gehören  nicht  hieher.  — 


Art.  subclavia  und  ihre  Aeste. 

§.  70.  Unter  8  arteriellen  Aneurysmen  der  Subclavia  entstan- 
den (i  durch  Stich,  l  durch  Schuss,  l  durch  Fall.  Das  Instrument  trifft 
die  Subclavia  meistens  dicht  unter  dem  Schlüsselbein  mit  oder  ohne  Er- 
öffnung der  Brusthöhle.  Unter  starker  Blutung  sinkt  der  Verletzte  ohn- 
mächtig zusammen :  die  Blutungen  wiederholen  sich,  und  kann  der  Strahl 
mehrere  Fuss  hoch  spritzen.  Schon  am  folgenden  Tage  sieht  man  mit- 
unter eine  geringe  Geschwulst,  welche  pulsirt,  schwirrt,  in  den  nächsten 
Wochen  Mannskopfgross  wächst  und  sich  Über  und  unter  dem  Schlttssel- 
bein  ausdehnt.  Pelziges  OefUlil  in  den  Fingern,  bei  stärkerem  Druck 
vollständiges  Fehlen  der  Motilität  und  Sensibilität  des  Arms,  Unterbre- 
chung des  Pulses  in  den  Armarterien,  oder  starke  Schmerzen  im  Arm 
begleiten  die  Geschwulst.  Die  ersten  4  Hippen  können  erodirt,  die 
Pleura  costalis  abgehoben,  der  Humeruskopf  vom  Collum  getrennt  und 
seines  Knorpels  beraubt  sein.  Die  Prognose  ist  schlecht.  —  Man  hat 
die  Subclavia  und  Carotis  (Cuveillier),  erstere  zwischen  den  Scalenis 


TraumatiBche  Aneurysmen  der  Art.  subclavia  und  ihrer  Aestc.  91 

IV.  LaDgenbeck) ,  oder  aassen  von  ihnen  (Thiersch)^  unter  dem 
Schlttoelbein  fRoux),  unterbanden,  und  erfolgte  stets  der  Tod  durch 
Btatnugen  oder  Pyämie;  desgleichen  nach  Spaltung  des  Sacks,  wobei 
die  Blutung  nicht  zu  beherrschen  war  (Uhde).  Es  sind  nur  3  Heilun- 
gen bekannt:  von  Bonnet  binnen  1  Monat  durch  Cauterisation  mit  Zink- 
paste, von  Manec  durch  Ligatur  der  Subclavia  aussen  von  den  Scale- 
nis  trotz  Lufteintritt  in  die  Yen.  jug.  ext.  bei  einem  durch  Schuss  cnt- 
Btandeoen  Anenr.  mit  Eintritt  der  Kugel  unter  dem  Schlüsselbein ,  und 
in  neuester  Zeit  von  Dutoit  bei  einem  durch  Fall  entstandenen  Aneur. 
spar,  cireumscriptnm  durch  Combination  von  Ergotininjectionen  mit  der 
Digitalcompression  binnen  5  Monaten.  Letzteres  Verfahren  verdient  Nach- 
almnng.  — 

Von  arteriell-venösen  Aneurysmen  der  Subclavia  sind  5 
bekannt:  2  durch  Stich  und  3  durch  Schuss  entstanden.  Ist  die  formi- 
dabele  Blutung  gestillt,  so  sah  man  schon  am  folgenden  Tage  eine 
starke  Geschwulst  über  und  unter  dem  Schlüssel boin ,  welche  bald  wie- 
der verschwinden  kann.  Hals  -  und  Armvenen  blähen  sich  auf,  pulsiren 
ood  bort  man  in  grosser  Ausdehnung  Schwirren  Die  Beschwerden  sind 
»ebr  gering  oder  fehlen  ganz.  Mehrere  Jahre  lang  besteht  das  Schwirren 
io den Schlttsselbeingruben,  Achselhöhle,  selbst  bis  in  die  Radialis  hinein; 
cfl  wtr  so  stark,  dass  der  Arzt  es  in  einigen  Zoll  Entfernung  hörte,  der 
Kranke  es  selbst  wahrnahm.  Larrey  fand  nach  5  Jahren  keinen  Puls  in 
der  Axillaris  Radialis,  dennoch  den  Arm  warm  und  gut  ernährt.  Eine  ein- 
/nreifende  Therapie  ist  verwerflich ,  da  die  Kranken  sich  wohl  befinden, 
leb  »ah ,  dass  ein  mehrere  Monate  lang  getragenes  Compressorium  das 
i)cbwirren  zwar  aufhob ,  aber  nicht  beseitigen  konnte ,  sodass  es  nach 
1  Jahre  ebenso  stark  wie  früher  war,  der  Kranke  indessen  ganz  mun- 
ter seine  Arbeiten  als  Maurer  verrichtete.  Eine  Ligatur  der  Subclavia 
aonen  von  den  Scalenis  kann  durch  Blutungen  tödtlich  werden  (Watt- 
mtnn).  — 

§.71.  Art  vertebralis.  Kehrt  nach  einer  Stich-  oder  Schuss- 
wnnde  die  Blutung  nicht  wieder,  so  wird  nach  2-3  Wochen,  wenn  die 
Wunde  in  (Ter  Heilung  begriffen,  zum  Theil  sogar  vernarbt  ist,  ein  Aneu- 
rysma bemerkt.  Es  kam  unter  28  Verletzungen  in  9  Fällen  dazu.  Die 
Differentialdiagnose  ist  schwer  und  wird  oft  erst  bei  der  Operation  ge- 
stellt, wenn  der  Finger  zwischen  die  Querfortsätze  dringt,  man  die  Blu- 
tung sieht  und  sie  durch  Fingerdruck  stillt.  Die  Schwierigkeit  erhellt 
«chon  daraus,  dass  bei  Wunden  und  Aneurysmen  12 mal  die  Carotis 
comm.,  1  mal  die  Carotis  ext.  unterbunden  ist,  worauf  natürlich  Blutun- 
fXü  nnd  Pulsationen  fortbestehen,  das  Aneurysma  rasch  wachsen,  schliess- 
lich bersten  und  tödten  kann.  Eine  Ruptur  in  die  Luftröhre  ist  möglich. 
Die  Prognose  ist  sohlecht,  und  haben  Heilungen  von  Aneurysmen  nur 
Moebus,  dessen  Fall  übrigens  nicht  ganz  sicher  ist,  und  Kocher  er- 
liek.  —  Bei  Aneurysmen  von  geringer  (i rosse  und  langsamem  Wachs- 
thnm  wendet  man  eine  fortgesetzte  directe  Compression  und  Eis  auf  die 
Geschwulst  an  (Moebus),  macht  zugleich  Digitalcompression  der  Ar- 
terie am  Carotidenhöckcr  und  stellt  wie  bei  allen  Behandlungen  den 
Kopf  möglichst  ruhig  mit  einer  steifen  Cravatte.  VergHissert  sich  das 
Anenrysma,  sodass  die  Gefahr  des  Platzen«  nahe  rückt,  so  sind  die 
Hnnter'sche  Ligatur  oder  die  Spaltung  dos  Sacks  am  Platze,  welche 
letztere  mehr  Garantie  der  Heilung  giebt.  Die  Spaltung  muss  eine  er- 
giebige and  rasche  sein,  der  Finger  wird  schnell  in  die  Tiefe  eingefllhrt 
nnd  gegen  das  Geföss  angedrückt.    Steht  die  Blutung  nicht  sofort,    so 
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miiss  vorläufig  ein  fester  Tampon  gegen  die  Tiefe  der  Wnnde  ange- 
presst  werden.  Man  reinigt  sie  durch  Forträamen  der  Goagala.  macht 
den  Sack  dem  Gesichte  zugänglich,  nimmt  den  Tampon  fort  und  drückt 
in  Eisenchlorid  getränkte  Charpie  direct  auf  die  Gefässenden  an  (Ko- 
cher). Eine  Ligatur  in  dem  gespaltenen  Sack  an  die  Gefässenden  an- 
zulegen gelingt  nicht,  auch  hat  sich  die  Injection  von  Eisenchlorid  in 
denselben  als  erfolglos  und  gefährlich  erwiesen  (Lücke). 

§.72.  Art.  anonym a.  Der  Tod  erfolgt  nach  Verletzungen  so 
rasch,  dass  es  ausserordentlich  selten  zur  Aneurysmenbildung  kommen 
wird.  Ein  wahrscheinlich  durch  Fractur  des  Schlüsselbeins  entstandenes 
Aneurysma  war  dadurch  interessant,  dass  man  mit  dem  Sphygmogra- 
phen  die  durch  die  Section  bestätigte  Diagnose  auf  Aneur.  der  Aorta 
oder  Anonyma  stellen  konnte,  ein  solches  der  Subclavia  ansschloss,  da 
die  Pulscurven  der  Radialarterien  nicht  sehr  differirten  (Fergusson). 

2)  Wunden  der  Nerven, 
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§.  73.  Der  Plexus  brachialis  wird  nicht  selten  durch  eine  Ku- 
el,  oder  durch  Stoss,  Schlag,  eine  Fractur  des  Schlüsselbeins,  seltener 
urch  Stich  -  Schnittwunden  verletzt.  Die  Kugel  erreicht  ihn  in  der  Ke- 
gel, wenn  sie  dicht  über  dem  Schlüsselbein,  aussen  vom  Kopfnicker 
eindringt  und  im  Nacken  wieder  austritt.  Kanonenkugeln,  welche  die  Snpra- 
claviculargegend  aufreissen,  können  ihn  theilweise  trennen,  dabei  die  Ge- 
ßisse  verschonen.  Wenn  eine  Kugel  die  Nervengegend  ohne  entsprechende 
Verletzung  passirt,  so  berücksichtige  man,  dass  das  zähe  Neurilem  des 
Plexus  einen  bedeutenden  Schutz  gewährt,  sodass  er  der  Kugel  und  der 
Zerreissung  leichter  ausweicht.  —  Der  Plexus  ist  entweder  nur  erschüttert 
z.  B.  bei  einem  Fall  auf  die  Schulter,  wobei  Symptome  in  derSupracla- 
viculargegend  fehlen,  —  oder  von  einer  Kugef  gequetscht,  —  stark  ge- 
reizt, indem  Fragmente  des  gebrochenen  Schlüsselbeins  in  ihn  eindringen, 
-  oder  schliesslich  zerrissen.  Der  von  der  Kugel  Getroffene  kann  sogleich 
den  Schmerz  an  einer  anderen  Stelle  fühlen  z.  B.  in  einem  oder  beiden  Ell- 
bogen, anderen  Theilen  des  Arms.  Sofort  oder  nach  einigen  Tagen  tritt 
eine  Lähmung  ein.  Es  ist  auflallend,  dass  die  Bewegung  häung  total, 
das  Gefühl  nur  theilweise  aufgehoben  ist,  trotzdem  die  Kugel  doch  beide 
Arten  von  Nervenfasern  trifft.  Selten  ist  die  Läimiung  nur  auf  einzelne  Mus- 
keln beschränkt:  so  war  z.  B.  die  Bewegung  des  Arms  nach  vom  und 
hinten  aufgehoben.  Bei  vollständigen  Zerreissungen  ist  sie  meist  total. 
Umgekehrt  kann  erst  längere  Zeit  nach  der  Schussverletzung   nach  An- 
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strengUDgen  plötzlich  eine  vollständige  Gefühlslähmnng  entstehen,   wäh- 
rend die  Bewegungen  normal  sind.    Bei  Erschütterungen,  Quetschungen 
des  Plexus  ohne  Wunde  sind  die  Lähmungen  häufig  vorttbergehend,  blei- 
ben indess  oft  bei  starken  Quetschungen  nach  Schusswunden,    in  Folge 
complicirter  SchlQsselbeinbrttche ,    bei  völligen  Zerreissungen  permanent. 
Die  Schmerzen  sind  heiltig  und  erreichen  bei  starken  Reizungen  in  bei- 
den Armen  einen  sehr  hoben  Grad.  Neuralgien  kommen  besonders  dann 
vor,  wenn   der  Plexus   an   seiner  zwischen  1.  Rippe  und  Schlüsselbein 
eingeklemmten  Stelle  verletzt  ist ;  sie  strahlen  in  entfernte  Gegenden  aus, 
sodass  auch   im   gesunden  Plexus  der  Schmerz  wttthet.    Contracturen, 
Atrophie  zahlreicher  Muskeln  sieht  man  später  eintreten,    die  Haut  der 
Finger  ist  glänzend,  stellenweise  roth,  bläulich;  Eczem  in  der  Hohlhand, 
brennender  Schmerz    in    der  Hand   folgen.    Man    kennt   nur   einen  Fall 
von  Keflexparalyse  nach  einer  Schusswunde  am  Halse    aus   dem  ameri- 
caniBchen  Kriege:  es  waren  Zungenbein  und  Schlund,  indess  kein  wich- 
tiger Nervenstamm    verletzt.    An   beiden  Armen   entstanden   Paralysen, 
welche  links  total  aber  bald,  rechts  theilweise  aber  erst  später  gehoben 
worden.    Gleichzeitig   mit    den  motorischen   und   sensiblen   Lähmungen 
des  Plexus  kann  eine  kleine  Verengerung  der  Pupille  und  Verkleinerung 
der  Lidspaltc  am  entsprechenden  Auge  vorkommen,  welche  auf  Lähmung 
der  ocuiopupillaren  Fasern   des   Halssympathicus   beruhen.    Dieses  Zu- 
sammentreffen   beider    Symptomenreihen,    in   England    (Hutchinson) 
schon  bekannt,  sah  SeeligmUller  bei  einer  Fractur  der  Clavicula  und 
des  Collum  scajjulae,   welche  bei  der  Geburt  erworben  waren ,    und  so- 
dann bei  einer  intensiven  Quetschung  des  Plexus  brach.    Die   verengte 
PapUle  erweiterte  sich  durch  Atropin,    blieb   aber   in  beiden  Fällen    in 
Jabresirist   unverändert.    In   der  Krimm   kamen  bei  den  Franzosen  auf 
460  am  Hals  Verletzte  17  Pensionirte,   von   denen   9  am  Arm  gelähmt 
waren.    Tetanns  ist  nicht  beobachtet,  überhaupt  bei  Halswunden  erstaun- 
lieh gelten. 

Die  Prognose  ist  in  Betreff  der  Lähmung  zweifelhaft,  da  diese 
bald  vorübergehend,  bald  permanent  ist.  Sobald  sich  die  ersten  Spuren 
?on  Bewegung  zeigen,  darf  man  auf  eine  allmählige,  nach  vielen  Mona- 
ten vollständige  Heilung  rechnen.  Bei  zerrissenem  Plexus  scheint  diese 
nnmriglich.  — 

Die  Behandlung  besteht  zunächst  darin,  die  Folgen  der  Quetschung, 
die  Blutergüsse  im  Neurilem,  durch  strenge,  örtliche  Antiphlogose  fort- 
nscbaffen.  Gegen  die  heftigen  Neuralgien  nützen  wiederholt  Blutegel, 
sabcntane  Morphiuminjeetionen ;  die  brennenden  Schmerzen  behandelten 
die  Americaner  erfolgreich  mit  Feuchthalten  des  Gliedes  und  Blasenpfla- 
stem.  Bei  Paralysen  dürfen  Reizmittel,  zumal  Electricität  erst  mehrere 
Monate  nach  der  Verletzung  in  Anwendung  kommen,  wenn  eine  Ner- 
▼enregeneration  wahrscheinlich  ist,  nie  in  frischen  Fällen,  wo  sie  den 
Reiz  vermehren  können.  Stromey er  ist  gegen  Electricität,  Duchenne 
gegen  eine  frühzeitige,  dagegen  wollen  die  drei  americaniscben  Aerzte 
anch  bei  frischen  Paralysen  durch  Bewegungen,  Douchen,  Frictionen, 
Tielleicht  auch  Electricität  die  Circulation  und  die  Muskeln  anregen 
and  dadurch  den  Deformitäten  vorbeugen.  Wichtig  ist  in  späterer  Zeit 
eine  allgemein  tonisirende  Behandlung  und  vor  Allem  Geduld  des  Kran- 
ken. Fremde  Körper,  Kugeln,  Splitter  des  Schlüsselbeins,  welche  den 
Plexus  drücken,  reizen  und  möglicherweise  Gefösse  und  Pleura  verletzen 
kennen,  müssen  bald  entfernt  werden.  Baudens  holte  eine  Kugel  ans 
Forcht  vor  Tetanus  mühsam  zwischen  den  Querfortsätzen  des  4.  und  5. 
Halswirbels  hervor  und  hob  die  vollständige  Paralyse.    Eine  von  Stro- 
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meyer  beim  Schiefbrach  des  Schlüsselbeins  mit  Hioeinbohren  des  FVag- 
ments  in  den  Plexus  am  14.  Tage  veranlasste  Resection  konnte  den  Tod 
durch  Pyämie  nicht  mehr  abwenden;  dagegen  resecirte  Beck  einmal 
projphylactisch  im  mittleren  Drittel  mit  Erfolg;  der  Plexus  war  schon 
theilweise  abgerissen.  — 

§.  74.  Isolirte  Verletzungen  der  Halsnerven  sollte  man 
kaum  für  möglich  halten,  wenn  nicht  die  Natur  auch  durch  andere  Cn- 
riosa  unter  den  Halsschusswunden  unsere  anatomischen  Anschauungen 
zu  Schanden  machte.  Sie  sind  im  Ganzen  nicht  hänfig,  und  ihre  Symp- 
tome selten  so  klar  entwickelt,  dass  eine  präcise  Beurtheilung  möglich 
wird.  Nicht  immer  erfolgt  der  Tod.  Den  Vagus  hat  die  Kugel  mehr- 
fach erreicht.  Stromeyer  fand,  als  sie  quer  hinter  den  Garotiden 
durchging,  nach  3  Wochen  den  linken  Vagus  durch  Andrücken  gegen 
die  Wirbelsäule  gequetscht,  den  rechten  nur  gestreift  mit  verdicktem 
Neurilem.  Links  hatte  das  Respirationsgeräuscb  gefehlt.  Demme  ver- 
muthete  diese  Verletzung  in  3  Fällen ,  als  eine  sehr  langsame ,  tiefe, 
schnarchende,  mühsame  Respiration,  Laryngismus,  heisere  Sprache, 
mitunter  Aphonie ,  vermindertes  Respirationsgeräusch ,  Athemnotn  und 
Erstickungsgefahr  bestanden.  Zwei  Kranke  wurden  geheilt,  einer  starb 
in  der  2.  Woche  mit  Pneumonie,  Eiterinfiltrationen  der  Gefasse  und  Ner- 
ven. Bei  seiner  Durchschneidung  mit  der  Carotis  int.  sah  Fe  am  Schling- 
beschwerden  und  Erstickungsanfälle  nach  3  Wochen  tödtlich  werden; 
am  oberen  Ende  des  Vagus  fand  sich  ein  Neurom,  das  untere  war  atro- 
phisch. -  Auch  Verletzungen  bei  Geschwulstexstirpationen  kommen 
vor:  Labat  durchschnitt  ihn  dabei;  Excisionen  machten  Roux  und 
ßillroth,  letzterer  sogar  von  einem  V2  ^^U  langen  Stück:  Puls  und 
Respiration  zeigten  keine  Anomalien,  die  Stimme  wurde  heiser,  rauh, 
und  war  das  laryngoscopische  Bild  das  einer  vollständigen  Recurrens- 
lähmung  oder  besser  Durchschneidung,  Erscheinungen,  welche  mit  den 
physiologischen  Experimenten  übereinstimmen.  Dieser  Kranke  lebte  noch 
3  Monate.  —  Die  auf  Vermutbuiig  beruhenden  gleichzeitigen  Unterbin- 
dungen des  Vagus  bei  Ligatur  der  Carotis  comm .  sind  in  g.  213,  das  Mit- 
fassen des  N.  recurrens  in  die  Schlinge  bei  Ligatur  der  Art.  thyreoid. 
inf.  §.  32  erwähnt.  — 

Eine  wahrscheinlich  auf  Quetschung  beruhende  Schussverletzung 
des  Sympathicus  ist  von  den  aracricanischen  Aerzten  beobachtet  und 
bereits  (L  ß.  2.  Abth.  p.  22(>,  Allg.  Kriegschirurgie)  mitgetheilt.  Alle 
dabei  beobachteten  Symptome  können  genügend  durch  die  experimen- 
tellen Resultate  bei  Thicren  und  sonstigen  pathologischen  Beobachtungen 
an  Menschen  erklärt  werden.  Eine  blosse  Reizung  dieses  Nerven  nach 
einem  Schuss  glaubt  Demme  wegen  einer  4  Wochen  anhaltenden  Er- 
weiterung der  Pupille,  lästigen  Kitzeln  im  Auge  annehmen  zu  müssen.  — 
Compression  desselben  scheint  mitunter  durch  Halsgeschwülste  bedingt 
zu  werden.  Häufiger  sind  es  Depressions-  oder  Lähmungssymptome, 
wie  bei  Durchschneidungen  an  Thieren:  Verengerung  der  Pupille,  Hitze- 
anfölle;  seltener  walten  bei  leichterer  Compression  Irritationssymptome 
vor,  wie  bei  der  elcctrischen  Reizung:  Erweiterung  der  Pupille  una  Fie- 
berfröste. -  Bei  der  Unterbindung  der  Carotis  comm.  und  int.  ist  ein- 
mal der  Stamm  des  Sympathicus  resp.  ein  Ast  desselben  in  die  Schlinge 
gefasst.  (§.  23.  2<).)  —  Der  N,  phrenicus  wurde  bei  der  Ligatur 
der  Subclavia  aussen  von  den  Scalenis  gezerrt;  unmittelbar  nach  der 
Operation  stellte  sich  ein  continuirlicher,  starker,  bis  zum  Tode  ( 15.  Tag) 
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andanerader  Hosten  ein;  der  Nerv  selbst  war  unverletzt;  aber  sein  Nea- 
rilem  stark  entzündlieh  roth.  (B.  Co o per).  —  Ich  weiss,  dass,  als  eine 
wegen  Öchussverletzung  gemachte  Exarticulatio  humeri,  nach  welcher 
im  Verlauf  Facialislähmung  beobachtet  wurde,  nach  c.  3  Wochen  an  Tris- 
mos  tüdtlich  endete,  man  in  einer  unbedeutenden,  bei  Lebzeiten  wenig 
beachteten  Wunde  zwischen  Ohr  und  Unterkiefer  einen  kleinen  Tuch- 
fetzen am  N.  facialis  anliegend  fand.  — 

§.  75.  Mitunter  werden  mehrere  Nerven  zugleich  verletzt.  Eine 
Quetschung  des  Phrenicus  und  Plexus  brachialis  durch  eine 
Kngel  sab  Strom ey er  mit  starker  Dyspnoe,  welche  sich  indess  uner- 
wartet schnell  verlor;  eine  Durchschneidung  beider  Nerven  nebst  der 
Yen.  jng.  int.  Schtirmayer.  —  Dass  ein  Projectil  Fasern  des  Vagus 
and  Plexus  brachialis  getroffen  haben  musste,  geht  aus  einem  Fall 
T(Hi  Hennen  hervor,  wo  der  Patient  mit  einem  SchuRS  in  den  Hals 
lieh  an  3  Stellen  verletzt  glaubte:  am  Arm,  Magen  und  Hals ;  wiederholt 
tat  Stimmlosigkeit  ein  -  Eine  gleichzeitige  Quetschung  des  Phre- 
nicus, Vagus,  Gangl.  cerv.  med.  des  Synipathicus,  Ramus 
desc  hynoglossi  mit  Verletzung  des  Schlundes  und  Kehlkopfs  durch 
eine  Kugel  ist  von  Strome y er  beobachtet:  Die  Respiration  war  sehr 
hnmm  und  mühsam,  die  Sprache  rauh,  das  Respirationsgeräuscb  fehlte, 
und  die  Pupille  sehr  verengt.  Am  5.  Tage  war  der  Laryngismus  so 
stark,  dass  man  das  pfeifende  Athmen  in  grosser  Entfernung  hören 
konnte.  Der  Kranke  starb  bei  der  zu  spät  gemachten  Tracheotomie;  die 
Kngel  ging  zwischen  Vagus  und  Sympathicus  durch.  Ob  diese  von 
Larrey  dazu  empfohlene  Operation  dauernden  Erfolg  haben  wird,  ist 
nicht  entschieden,  da  sie  bei  Thieren  wenigstens  nach  Verletzung  des 
Vagns  die  Entwicklung  der  hypostatischen  Pneumonie  nicht  verhindern 
kann.  —  Eine  Compression  des  Vagus  und  Sympathicus  durch 
starken  Bluterguss  in  Folge  Uebcrfahrenwerdons  tödtete  am  2.  Ta^e 
dnreh  Lungenasphyxie  (Burggraeve).  —  Eine  besondere  Therapie 
giebt  es  für  diese  Nerven  Verletzungen  nicht.  — 

Die  Wunden  des  Halstheils  des  Rückenmarks  und  der  Wir- 
belsäule sind  im  III.  B.  .2.  Abth.  (Kr.  der  Wirbelsäule)  abge- 
handelt. — 

3)  Wunden  der  Zungenbeingegend. 
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J.  G.  Porter  Amer.  Journ.  of  the  med.  Sc.  1838.  Febr.  p.  303.  -  Petrali 
Annali  univers.  di  niedic.  1838  Januar.  —  A 1  b  e  r  s  1.  c.  p.  278  Atlas 
Tab.  XXn.  Fig.  4.  —  Quissac  Gaz.  med.  de  Paris  1840.  p.  533.  -  G. 
Stokes  Dublin  Journ.  1841.  Nr.  55.  —  Howden  Lancet.  1843.  Vol.  U. 
p.  402.  —  Toogood  Prov.  med.  Journ.  1843.  Nr.  120.  —  Josse,  l'Ex- 
perience.  6.  Jnni  1844.  —  (Rozat  Acad.  de  mrd.  1.  Oct.  1844.)  —  (Levi- 
c»ire  Gaz.  med.  de  Montpellier  Juni  1845).  —  Lowther  Lancet.  November 
1848.—  (Gabb,  Lancet  1849).  -  Ryan,  Lond.  Med.  Times  17.  Januar  1852. 
p.  73.  —  Chassaignac,  Gaz.  des  höpit.  1852.  p.  365.  —  Sestier,  Traite 
de  Paogine  laryngee  oedümat.  Paris  1852.  p.  137.  —  Curling,  Lond.  Med. 
Times.  Decemb.  1853.  —  Chassaignac,  Bull,  de  la  suc.  de  chir.  T.  4. 
1854.  p.  29.  -  Med.  Zeit.  v.  V.  f.  11.  in  Preussen.  1857.  p.  135.  —  Lancet. 
1860.  Vol.  IL  p.  139.  -  W.  Cooke,  Uucet.  1860.  Vol.  11.  p.  56.  —  Allg. 
Wien.  med.  Zeit.  1860.  Nr.  44.  —  Ulrich,  Wien.  Medic.  Halle  1863.  p.  510. — 
Paget,  Lond.  Medic.  Times  16  Mai  1863  p.  508.  —  SoUy,  Lancet.  1864. 
Vol.  Ip.  94.  —    Semeleder,    Wochenblatt,  d.  Ztsch.  d.  k.  k.  Ges.  d.  A.  in 


96  Georg  FiBcher, 

Wien  1864.  p.  4.  t2.  —  Curling,  Lond.  Hosp.  Rep.  lU.  1866.  p.  i96.  198.— 
Simon,  deutsche  Klinik  1866  Nr.  42.  —  Anderson,  Lancet.  Uai  1868. 
p.  559.  —  Poncet,  Gaz.  hebd.  2  Ser.  VI.  41.  1869.  —  Ledwich,  Lancet. 
Nov.  13.  1869.  -  ß.  V.  Langenbeck,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1870. 
Nr.  2.  3.  - 

§.  7G.  Die  Wunden  dieser  Gegend,  sowie  der  Luft-  und  Nahrunps- 
wege  überhaupt,  sind  meistens  Quer-  oder  Schrägwunden ,  welche  sich 
der  Selbstmörder  mit  einem  Rasirmesser  beibringt.  —  Bei  einem  Schnitt 
zwischen  Unterkiefer  und  Zungenbein  werden  die  Muskeln,  welche 
jenen  Knochen  herabziehen,  diesen  emporheben,  getrennt,  auch  wohl 
seitwärts  die  Speicheldrüsen,  die  Aa.  lingualis,  maxill.  ext.,  N.  hypo- 
glossus  getroffen,  sogar  die  Carotis  freigelegt,  resp.  mit  der  Jugular- 
vene  yenetzt.  Der  Schnitt  kann  bis  in  die  Mundhöhle  dringen  und  die 
Zunge  an  ihrer  Basis  vollstündig  trennen.  Sie  zieht  sich  zurück,  sodass 
ihr  hibterer  Theil  den  Larynx  beengt  und  Suffocationserscheinungen 
eintreten.  Mitunter  wird  die  Epiglottis  gespalten,  ihr  Rest  bleibt  am 
Zungenbein  sitzen,  und  liegt  die  Eingangsöffnung  des  Kehlkopfs  ganz 
frei.  Sie  ertrug  auffallender  Weise  die  Berührung  mit  dem  Fm^er  in 
den  ersten  Tagen  ohne  Erstickungserscheinungen  nnd  convulsivische 
Reizbarkeit,  vermuthlich  wegen  gleichzeitiger  Trennung  des  N.  laryng. 
sup.  Die  Wunde  klafft  sehr  bei  zurückgelegtem  Kopf;  Luft,  Speichel, 
Nahrung  treten  frei  aus,  dabei  grosser  Durst.  Der  Athem  ist  frei,  allein 
die  Vocalisation  erschwert,  selbst  unmöglich.  Diese  Erscheinun^n  las- 
sen bei  vornübergelegtem  Kopf,  wobei  die  Wundränder  einander  ge- 
nähert werden,  nach,  allein  das  Schlucken  von  Flüssigkeiten  bleibt  er- 
schwert^ und  bedingt  ihr  Eintreten  in  den  Kehlkopf  Husten,  Erstickungs- 
anfölle,  Entzündung.  Die  in  die  Mundhöhle  penetrirenden  Wunden  sind 
lebensgefährlich  durch  die  meist  starke  Blutung  und  Suffocation  in  Folge 
des  in  den  Kehlkopf  herabtliessenden ,  coagulirenden  Blutes.  Nach  der 
Heilung  können  Fisteln  zurückbleiben.  Man  sah  das  Zungenbein .  und 
einen  Theil  der  abgeschnittenen  Epiglottis  necrotisch  sich  abstossen,  und 
erregten  üppige  Granulationen  am  Kehlkopf  Erstickungsanfälle;  der 
Kranke  genas  nach  2  Monaten  mit  einer  Fistel,  die  Kehlkopfschleimbaut 
war  gegen  Flüssigkeiten  empfindlich,  aber  unempfindlich  gegen  die  ein- 
gelegte Röhre,  die  Zunge  beweglich,  Schlucken  ohne  Beschwerden  mög- 
lich, und  hob  sich  der  Kehlkopf  dabei  ohne  das  Zungenbein  (Porter). 
Eine  merkwürdige  Rachenfistcl  beschreibt  Albers: 

Ein  Wachtmeister  erhielt  1836  von  einem  Araber  mit  einem  Sichelsäbel  einen 
Hieb  zwischen  Unterkiefer  nnd  Zungenbein.  Das  Innere  des  Rachens  und  die 
Epiglottis  waren  sichtbar,  die  Zungcnwnrzel  nnvorletzt,  der  Kehlkopf  abwärts 
gesunken. 

Am  27.  Tage  war  die  Wunde  so  wie  jetzt  (1841)  vernarbt.  Beim  Schlingen 
trat  stets  die  Speise  aus  der  Fistel ;  eine  Silbcrplatte  verhinderte  dieses  nicht,  wohl 
aber  ein  mit  Leinwand  überzogenes  Stück  Lcder,  mit  welcliem,  wenn  es  fest  an- 
lag, Patient  vollkommen  schlucken  und  icden  konnte.  Mit  diesem  Verband  war 
die  OelTnung  fortwährend  bedeckt.  Die  Fistel,  durch  welche  man  den  ganzen  Kehl- 
deckel und  beide  Seiten  des  Gaumensegels  sicht^  ist  1  Zoll  breit,  2  Zoll  li^ng.  Der 
Kehlkopf  steht  tiefer  und  ist  mit  dem  Zunj^enbein  innig  verwachsen.  Das  Schiin- 
gen  der  Nahrungsmittel  ist  nur  bei  geschlossener  Oeffnung  möglich.  Beim  Schlucken 
des  Speichels,  der  an  der  hinteren  Rachen  wand  abfliesst,  bewegt  sich  der  Kehl- 
deckel nur  unbedeutend  und  schliesst  die  Stimmritze  nicht.  Bei  ofTener  Fistel 
athmet  er  durch  dieselbe  und  geht  keine  Luft  durch  Mun<l  und  Nase.  Dabei  kann 
er  Zungen-  und  Lippenlaute  aussprechen,  die  Wörter  verhallen  indess.  Bei  ge- 
schlosiiener  Fistel  ist  die  Sprache  ganz  sonor,  deutlich  und  nur  dann  Husten  nebst 
Auswurf  möglich.  Das  Reden  strengt  nicht  an  Patient  ist  ziemlich  gut  genährt, 
erträgt  körperliche  Anstrengungen  und  hat  2  Jahre  lang  mit  seiner  Fistel  im  Mi* 
lituir  gedient.    (Fig.  5).  — 
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Fig.  5. 


Da»  Hörn  einen  Ocbsen  drang  einem  3  jähr.  Kinde  Id  die  Mund- 
bÄlile  und  «palteto  Zunge  und  (Taumensegel ;  es  genaa  (Petralil.  — 
Zerreissung  kann  durch  ScliusswimdeD ,  welche  indeas  selten 
so  Stande  kommen,  und  auch  nach  ihnen  eine  Fistel  zurückhlei- 
tei,'  durch  welche  man  die  Kpiglotti^  and  beide  Gaumenbögen  sieht 
(Üemme).  — 

§.  77.  Wunden  de«  Zungenbeins  allein  sind  sehr  selten,  raei- 
\%  Scbusjfwunden,  wobei  die  Kugel  den  Körper  sowohl  wie  die  gros- 
Uümer  istdirt  trifft  und  zwischen  den  Zungcnmuskeln  stecken  blei- 
Wfi  ktnn^  Vom  Munde  auH  bringt  eine  Pulverexplosion  eine  Fractnr 
ile«  ZangcnbeinB,  Kehlkopf«  und  der  Luftnihre  zu  Stande.  Starke  Ge- 
idiiraUt,  deutlich  Alhlbare  Verschiebung  der  Fragmente  treten  auf,  und 
•ind  Sprechen ,  Schlingen,  die  Bewegungen  der  Zunge  schmerzhaft.  Er- 
■tickung«anlUlle  wiederholen  sich,  und  liegt  die  Gefahr  in  der  Entzündung 
■od  dem  Oedema  glottidis.  Ich  Bah  in  Versailles  eine  intcre.HAan^ 
ÄsboMfraetur  dc8  Körpern  de^  Zungenbein«,  welche  beim  Eindringen 
*»r  Kngei  durch  den  Mund  nicht  diagnosticirt  wurde  und  wobei  am 
Tl^  Tor  dem  unerwartet  eintretenden  Tode  die  Prognose  noch  gUnatig 
a  leio  iK^bien. 

Ab  19-  Junuar  1871     ilritigt   oiiivni  «SotiUtCTi    die  Kugel    )lurcli    cHo  OberUp{»e 
».  rithfc  ü    Rillrylh,   Chii  urt^i«.      WA    \\\       1.   Ablh.      'l  Li(■^^'  7 
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unter  dem  linken  NKgcnlliigel  ein  und  bleibt  stecken.  Er  kumtiit  fn\l  etnor  flu n «tage 

an,  welche  den  Dnlerkiefer  stark  unter  den  Oberkiefer  drängt;  derMand  kann  nur  we- 
nig geöffnet  werden.  Man  fülilt  einige  auBgesthlageue  Z.Uine,  die  linke  St'ite  derZunge] 
aerrissen,  das  Pulattmi  durum  zerspliltert,  den  hinteren  Tlieil  der  Mundhöhle  frei,   Did] 
vordere  Ualsgegend  ist  ziemlich  stark  geschwülleu.     Patient  kann    nicht  ordenlliclij 
sprechen,  hat  Orchopnoe,  klagt  über  Schmerzen  im  Epigastriam;  Eisvvaj&er   21.  Jan,] 
Die  Geschwulst  um  lliilse  hui  etwas  nachgclasaen:    rtagegen   liegt  vor  dem  oberen 
Theil  des  Brustkorbs  eine  gelblich  gefärbte  Geschwulst,    rfurch    ein  Exlravaeat  be- 
dingt.    Patient  fühlt  sich  wohlcr    und    kann    besser  athmcn      Es  aciieiut,  dass  an- 
fangs ein  Oedeuia  gloitidis  bestanden    hat   und  bei  der  Athemnoili    ein   extravasal 
sich  am  Halse  entwickelt  bat,    ähnlich  wie    beim  Croup  der  Kinder,     Vielleicht  ist 
die  Kugel    wieder    ausgeipuckt.     25.  I>i;r  Fttll    scheint   günstig   zu    verlaufen      liu 
Verlaufe    des  Tages    treten  Delirien    ein.     26.  Jan.  Tod.     Die  Kugel    hat    roehrerei 
Zöhne  des  linken  Oberkiefers  au.^gnschlftgen,    ist  durch  die  linke  Hülfle  der  Zuug< 
nach  rechts  und  unten  gegangen,  hat  den   Körper  des  Zungenbeins  gebrochen  iindj 
liegt   in    einer   taubeneigrossen  Blutliöhle  oben  rechts  neben    dem  Oesophagus»    ia] 
3  dreieckige  Zacken  ausgeschlagen.     Hechts  sind  das  l^ig    nryepiglott  ,  das  faUchej 
Stißiuiband  bis  herab  in  den  Vcntr.  Morgagni  blutig  inlittrirt,  geschwollen      Kein« 
Blutergüsse  zwischen  den  lialsmuekeln,   geringes  Bluicxtravasul  im  Medtaslin.,  be- 
ginnende Pneumonie.     Mehrere  Zühne    liegen  hinten    in  der  Musculatur  der  Zunge, 
Wäre  die  Fractur  des  Zungenbeins,    auf  welche  die  Orthopnoe    zu- 
rückgetührt   werden   kann,    erkannt ,    so    wäre  Tracheotomie  am  Plat/,e 
gewesen.     Eine    drin^licbe   Indlcation  (\ir  dieselbe   lag  niclit   vor,    und 
wurde  der    rasch    tüdtlichc  Verlauf  nicht  vorherg^esebcm,     Eine  Heilnngl 
ist   m<»g!icb,    wenngleich    mit  abnormer  Stellung  der  Fragmente.     Üa.ss 
man  ohne  Zungenbein  existiren  kann,    beweisen  Fälle,    wo  bei  der  Re 
sectiun  eine»  nccrotischcn  Unterkiefers   unter  den  Sequestern  das  necro- 
tische  Zungenbein    extrahirt  wurde  (Levicaire):    aueh    sah  man  nach 
spontan  entstandener,    entzündlicher  Geschwulst  mit  Üvspnoe,    Aphonie 
das   Zungenbein    unter   Suffoeationsert^cheinungen ,    mit*  dem   C4efiJhl   als 
ris.se  etwas  im  Schlünde,    aushusten.     Der  Hals   wurde  flacher,    breiter, 
an  der  Stelle  des  Knochens  lag  eine  weiche,  elastische  Geschwulst,  das 
Schlucken  war  erschwert,  die  Stimme  indess  normal  (Roxat).   — 

§.  78.     Am  häufigsten  sind  die  Wunden  zwischen  Zungenbeinj 
und  Schildknorpel,  Der  Querschnitt  des  8elbstH)(3rder8,  oft  4 — oZolli 
lang,  kann  von  einem  Kopfnicker  bis  zum  anderen  gehen.     Das  Messer] 
dringt  durch    die   Memb.    hyothyreoidea    bis    auf  die  Schleimhaut    de») 
Pharynx,    welche  unverletzt  bleibt,    oder  der  Schlundkopf  wird  zoll- 
weit,  eelbst  in  seiner   ganzen  Breite  geöffnet,   fioda«8  nur  ein   kleiner 
Theil  seiner  hinteren  Wand  unverletzt  ist;    sogar  diese    kann  durscbnit- 
ten  sein  und  fUblt  mau  die  Wirbel.     Die  grossen  GefUsse   weichen  ruei-, 
stens   dem  Messer  aus,    obwohl   eine    oder  beide  Carotiden    blossgelegt, 
selbst  mit  der  Vene  verletzt  sein  können.    Häufig  ist  die  Epiglottis  thcil*^ 
weiftC  angeschnitten   und  hängt  nur   an  einem  schmalen  Stiel,    oder  sie 
ist  förmlich  amputirt  (vergl.  §.4).    Sie  kann  sich  dann  mit  ihrer  Spitze, 
die  hintere  Wand  des  Pharynx  berührend,    platt    auf  die  Rima  glotlidial 
legen  und    sie  vollkommen    schlicssen      Knrper  und    grosse    Hörner  dea 
Zungenheins,  die  Cart.  arytaen.  und  Stimmbänder,    der  obere  Kand  des] 
Schiidknorpels,    die  Aa.  lingualis,  thyreoid.  sup.  mit  ihren  Aesten .    dei 
N.  laryng.  sup.  können  getroffen  werden,    der  Schnitt  bis   in  den  Mundi 
dringen  und  die  Zungeuwurzel  abtrennen.     Der  22  jährige  Blind,  wel- 
cher am  7.  Mai   tSlili  den  Mordversuch  auf  Bismarck  anstellte,  schniU 
sieb  das    Unke  Lig.  hyothyrcoideum    und    den  Körper    des  Zungenbeins 
»chräg  durch,    sodass   die  eine  Hälfte   desselben    nach   oben    dislocirte 
Die  Wunde  klafft  durch  Herabsinken  des  Kehlkopfs,  und  riss  ein  Selbat- 
mürder  sie  nach  dem  Schnitt  mit  den  Fingern  soweit  auseinander    dass 
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»le  kiodicküpfgroHg   wnrde.     Man    crkeuut  nach  Trcutunig  der  ICpiglotti« 
tu  der  Tiefe  aie  beiden  oft  wenig  beweglichen  CHitt.  arytaen.,  bei  ruhi- 
gem Atheni  die  Glottis  weil  aim^edclriit ,    die    hintere  .Schlundwand  und 
obere  Oeffoung  der  .Speiseröhre       Laryngoscopiaeh    fand  man   am  Ende 
it    '    "    '  bc  E})iglotfis   und  Stimrabiinder    roth    und    nebst   den  Plicae 
und  don  UeberzUgen  der  kleinen  Knorpel    stark   geschwellt, 
i  der  Ücnbachtung  vtm  aussen  mit  Hineinwerfen  des  IJchts  durch  den 
Spiegel   in    den  KeLlkojif   sah  man   die  Wunde  ,    deren    vordere  Ränder 
iliT  Ötirnnirilze  angeliörten  (Semeleder),     Speichel»    bhitiger  Schleim, 
Sjiciscn  treten  bi«  jtur  Heilung  au8  der  Wunde,  und  drang  die  Luft  aus 
emer  grur<seu  Wunde  so  stark  aus  ,  das«  sie  ein  Lieht  auf  mehrere  Zull 
k^oUernung    au>la?*chte,      Athnien    und    Schlingen    wind    erschwert ,    die 
Stimme  behindert  adcr  erloschen,  dabei  dm  Gesicht  livide,  Tn»ckenheit 
de«  Schlundes,  grosser  Durst,  Kranmlhustcn.    Ein  raelallisches  Geräusch 
\A  an  den  Stimmbändern  gebort.     Erstickungüerscheinungen ,    wobei  der 
Kranke  fawt  lebUis  wird,  kiinnou  sogleich  eintreten,  wenn  die  ganz  oder 
jwrtit'l!    nbge.schniltcne    Kpiglottis    «lie   Stimmritze    ven^chliesst,    Speise- 
jl;  n  Keldkopf  treten.     An    den    folgenden  Tagen    und    bis    zur 

>'  :  n  Heilung  biu  sind  sie  durch  Nachblutungen,    Hämorrljagien 

m  ttas  la\e ,  i*ubmuco}4e  Bindegewebe  der  oberen  Kehlkopfütfnuug  und 
:(tema  glott  bedingt,  Abscesse  senken  sich  bis  in  die  Brusthöhle.  Der 
itveriu^t  »Hl  gering  oder  so  bedeutend ,  das8  der  Kranke  fast  pulsier 
'iHrd.  Bei  Schliessung  der  Wunde  kehrt  die  Sprache,  wiewold  sehr  un- 
deutjicb  /.urUck.  — 

Diene  Wunden  nind  geföhrlich  und  tlldten  nvHch  und  plutzlicb  durch 
Kr^tirkuiig,  auch  bei  unverletzter  Schleimhaut  des  Fharynx,  und  Fieuri- 
ti*.  Nielil  Ht'lten  kommen  indess  Heilungen  ohne  erheldiche  Nacbtbeile 
2«  Stande,  selbst  bei  T»  Zoll  laugen  Schnittwunden,  wobei  der  Schlund- 
kojjf  in  aeiner  ganzen  Ausdehuuug  geolfnct,  die  Kpiglottis  ganz  abge- 
i'cljmtteu  int  Diese  kann,  wenn  sie  vollkommen  «|Ucr  getrennt  war,  mit 
einer  kaum  crkeuubaren,  linienformigeu  Narbe  anheilen.  Wo  die  Hälfte 
JHr.,iftPij  lehlt^  sieht  man  später  die  Ränder  dieser  Seite  verdickt^  die 
irytaen.  der.«*elben  Seite  vergr^nsert ,  die  LUcke  gleichsam  aun- 
i'im.  'Fehlt  die  ganxe  Epiglotti«,  so  kdnnen  .Speisetbeile  sich  in  der 
ittii  eiuklenuiieu.  (Gabb  fand  ein  Stück  Fleisch  fest  in  der  Stimm- 
'  und  hatte  Patient  selion  bei  Lebzeiten  olt  geklagt,  da.s8Spei' 
n  iinrcrhte  Kehle  gekommen  seien.)     Nach  der  Vernarbung  ei- 

11  t*H  einen  wahren  Stimmbandes  beobachtete  Gibb  den 

r  und    tiefer  Stimme  (Diplophonie),     Durch  Verwach- 
iODf  der  Hautrauder    mit    dem  Zungenbein    und  Scbildknorpcl    bleiben 
Fi«  tu  In  zurllck.     Lnf.*tehen  nie    nach    einem  Schnitt   nahe  am  Zungen- 
bein, fto  liegen    sie  oberhalb  der  Epigh>tti>^    und  f\lhren   in  den  Rachen. 
"     rhel»  Nahrung  treten  au8,  und  sind  Sprache  und  Summe  nicht 
verändert     Bei  Fisteln,  welche  dem  Schildknorpel  näher  lie- 
fuiici  die  Epiglotlis  vom  Kehlkopf  getrennt  am  oberen  Fistelrande 
mdH,  werden  die  Srürungcu  grosser;    Stimme  und  Sprache  sind 
'  nur  beim  \  •  -^en   der  Fistel    mit    flem  Finger  ver- 

fc!i  isen    treten   >  >    aus  und  kOnuen   in    die  Stimmritze 

dnogen^  Mitunter  sieht  man  durch  sie  die  faNchcn  Stimmbänder.  Die 
Fiili'In  iHeM*r  Gegend  wind  meist  grösser,  aln  die  den  Kehlkopfs*  (»der 
•I  irc  und  am  i^chwierigyten  S6U   beseitigen.  —     Ge»tUt7,t  auf  die 

li  !:,._...  Wuiitlen  cmptiehlt  H,  von  Langen  heck  die  Pharyn- 

i  (Malgaigne'j*  Laryngotumic  soushyoidiennc»  eine 
»Dfcuaue  i>c/.tK:uimng,    da  die  KehlkopftibUhlc  nicht  eriitfnet  wird  ►  bei 
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allen  vom  Cavom  pharyngo-Iaryogeam  aus  za  erreichenden  Geschwülsten«  ^ 
sobald  sie  vom  Munde  aus  nicht  zu  entfernen  sind:  ebenso  eine  tbeil-fl 
weise  oder  totale  bis  jetzt  noch  nicht  gemachte  Amputation  der  Epi-™ 
glottis  bei  Cancroiden  derselbeD.  — 

Scbusswunden  sind  bei  weitem  seltener.  Die  Kugel  geht  durch  den 
Schlund,  läBst  die  Epiglottis  unverletzt,  oder  streift  sie  nur  leicht,  wobei 
anfangs  vollständige  Sdmmlosigkeit  eintritt,  die  mit  der  Zeit  sich  wieder 
verliert.  Auch  ausgiebigere  Zerreissungen  kommen  vor,  und  kann  die 
ganz  abgeschossene  Epiglottis  sogleich  ausgespuckt  werden.  Dem  Ge- 
neral Murat)  späterem  König  von  Neapel,  drang  bei  Abukir  1799  eine 
Kugel  quer  durch  den  Hals  von  einem  ünterkieterwinkel  zum  anderen. 
Kurz  daraufsah  Larrey,  wie  er  die  lose  tlottirende  Hälfte  der  Epi-  _ 
glottis  unter  Erstickungserscbeinungen  expectorirte.  Die  Kugel  bleibt  ■ 
auch  wohl  hinter  dem  Lig.  hyotbyreoid.  med.  liegen.  Die  Symptome  ■ 
gleichen  denen  bei  Schnittwunden.  Der  Tod  tritt  pKitzlich  durcn  Er- 
stickung in  Folge  von  Ocdema  glott  ein,  oder  durch  Verjauchung  in 
der  Umgebung  der  I^uftwege,  Pneumonie.  Nach  Heilungen  mit  abge- 
geschossener  Epiglottis  bleiben  Wochenlang  Schlingbeschwerden,  Mo- 
natelang Sprachlosigkeit  zurück  und  kommen  Stimme  und  Sprache 
nur  unvollständig,  nicht  su  stark  wie  früher  wieder.  — 

Die  Behandlung  der  Wunden  der  Zungenbeingegend   ist  fn  S.  R.^ 
beschrieben.  — 


4)  Wunden  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre. 


Wunden  des  Kelilkupfs.  Nicolas  Habicoi  ^ücstioo  Chirurgie,  (»«r  la 
bronchotoraie)  Paris  1620  Cap.  12.  p.  77,  83.  —  VIera.  de  I'acad.  roy.  d« 
chir.  L  p.  576  u  folg.  (Hevin,  Pascal,  Alar5\  Bouquot")  1743.—  Fine, 
Journ.  de  Med.  Chir.  Pharm.  T.  83.  1790.  -  Han  n  ovcr»  Göttin  g  en'schcr 
Streit  (Zeitöchr.  f.  Geburtsh.  u.  gei%  Medic.  B.  V.  1828.  p  177.  —  Rust'i 
Magaxin    B.  28.     1829.    p    318.  IfenkeB  ZUchr.    t\   Staate.    B.  17.    1829 

p.  443).  —  Stafford,  Med.  chir.  Tranaact.  1840.  B,  23  p.  221.  —  Reynauil 
Obz.  med.  de  Paria  10.  Sept.  1841.  Nr,  37.  —  Heim,  Württerab.  Curre»p. 
B.  12  Nr.  29.  1842.  -  Jameson  Oublin  med.  Pres».  Mai  1844.  —  Stan- 
ley London  Med.  Ga».  Od.  1844  p.  97.  ~  Kirby,  Dublin  med,  Press  Ja- 
naar 1846.  —  Hawkins»  Lond.  Med.  Ga».  Mai  1846.  p.  935.  —  Vogler. 
FreuBS.  med.  Zeit.  1845-  p.  143  ibid  1855.  p.  155,  —  Heer,  Preo»«  med. 
Zeit.  1855.  p.  157.  -  (de  ia  Harpe  Schweiz  C.  Zt«chr.  3.  1849).  —  Roux 
r Union  129.  1855,  —  DemarquuVt  Gaz.  des  höpit.  86.  1858.  —  Berchoo, 
Gau.  des  höpit,  1860.  p.  78  —  Aahhurst,  Amer.  Journ.  of.  med.  Sc* 
Nr.  85.  p.  63.  1862.  —  E.  Zei»,  Liter,  und  Ge4äch.  der  plast.  Chir.  1863; 
(Liter,  der  Bronchoplastik  ).  —  Sem  m  es,  Lancet.  1864.  Vol.  I.  p,  90.  — 
R,  Keller  (liied);  ein  Fall  der  Bronchoplastik  DUserL  Jena.  1864  Abb.  Ried 
Jenaische  Ztsch.  f.  Med.  u.  Nat.  B.  L  1864.  p.  370.  Taf.  IX.  —  fl.  Bote, 
die  Verengerung  und  Verschlieasung  des  Kehlkopfs  aU  Comptication  wei* 
»er  abwärts  gelegener  Lufttisleln.  Dissert.  Giessen.  1865.  —  Pcyre  de* 
plaiea  du  condiiti  laryngotraehcaL  Thijse  de  Paria  1865.  Nr.  113.  —  Moura- 
bourouillou  Gaz.  des  höpit.  Vib-  1866.—  Türck,  Klinik  der  Krankb.  de4 
Keblk.  und  d.  Luftröhre  Wien,  1866.  —  Wnlea,  Amer.  Journ.  N.  S.  CV 
p.  269.  Jan.  1867.  —  Anderson  Glasgow  med.  Journ,  Dec  p.  309.  1867.— 
Rossbach,  Arch.  f.  kl  Chir,  B.  IX,  1868.  p.  491.  —  Preelat,  Gai.  d 
höpit    Nr.   101,  1869.  —     Stoke»,  Dublin  Journ.  XLIX.  p    503.  Mai  187a  — 

Wunden  der  Luftröhre.  A.  Pare,  Wundarznei  oder  ArzneispiegelL  Frank 
furl.  1601.  9  Buch  29-  Cap.  -  Bourienne,  Journ.  de  MiWL  T.  XLL  1774,— 
Musgrave»  Richter's  chir.  BibL  IH.  1775  p.  321.  —  Acrel  cliir.  Vorf.  L 
1777.  p.  247.  —  Fielitx,  Kichter'a  chir.  BibL  VUL  1785.  p.  534.  —  Rft- 
Uiger,   .Schmuckeres  verm,    chir.  Schriften  IL  1785.  p.  255.  —     Roberaoo, 


a- 
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Wunden  des  Kehlkopfs  uad  der  Luftröhre. 

Il«d.  Coroment.  Vol,  8.  Edmb.  1794  —  Hufeland,  Journ.  f.  pr.  Hcilk. 
B.43.  1816.  p.135.—  Schwarz,  Hufel*nd'e  J.  f.  pr  H.  B,  55.  1822.  p.  50. — 
KfUger,  nufelarurg  J.  f,  pr.  H.  ß.  70.  1830.  p.  11.  —  Arming,  OesL  med. 
,l»Urb.  B.  1.1.  St  3  u.  4.  1839.  —  Wiesner,  Cogpera  Wochenschr.  1840. 
Nr.  47.  —  Smith,  Düb\.  Journ.  of  med.  Sc,  1842  Mfin  p.  149.  —  Braan* 
lehweig,  Konigsberger  Prov.  Sanitöfsber-  f.  I  Seu>.  1842.  Nr  3.  4.  — 
Woiior,  Ithein.  Monalsschr.  Nov.  1851.  p.  559.  —  Voltolini,  Preiiss. 
V er.  Zeit.  Nr  32.  1854  —  Ileidborn,  prenaa.  Vcr.  Zeit.  p.  213.  1854.  — 
Ei  edel,  Gt«.  d.  hfipii.  1855.  p.  35.  —  Legend  re»  Gqz,  med.  de  Pari» 
Nr.  23.  1857.—  M  ink  e  wi  isch,  Med.  Zeitsuhr.  Russknda.  8,  9.  1857  — 
HeclAre.«  tiiut,  de»  höpii.  1862,  p.  423.  ^  Rosenbiium,  Wietjer  med.  Wo- 
dttfitdir.  Nr.  36.  1867.  -     Biefel,  Arch.  f.  kl.  Chir.  .\l.  1869.  p.  404.  — 


8.  79.     Die  SchQittwuüdeii    des   Selbstmurders    sind  die   liäufig*)teD, 
•WIjoii  seit  eioigeo  Jahreu  in  CivilhospitälerD  seltener  geworden.     Ver- 
kkte  sah  man  einen  Lüfi'elstiel  auf  einem  Steine  wetzen  und  als  Messer 
toacben.     Weit  seltener  sind  ^die  Vcrletzangen    durch   Mord,    Stich - 

'^  ^^ swuuden.   In  Betreff  der  Lage  zeigt  Durham's  Statistik  Über 

gewählte  Fälle,  das8  der  Unterschied  nicht  gross  ist:    11  über 
nhein^  45  durch  die  Membr.  hyothyreoideu,  :l'»  durch  den  öchild- 
durch  das  Lig   cricothyrcoideu'iu  oder  Kingknorpel,  41  durch 
«lit  Lultiiihre.  — 

FathologiRche  Anatümie.  Die  Wunde  liegt  ouer  oder  etwas 
ichrÄf;  LiiDgswuu<len  kommeu  fast  nur  bei  chirurgiscoen  Operationen 
TOf.  Die  Hantwunde  ist  bei  Stich  Verletzungen  ort  kaum  sichtbar,  bei 
Scbniüwuntlen  verschieden  gros.s,  kann  die  Hälfte  des  Vurderhalses  ein- 
oebnieu,  aber  auch  klein  «ein,  während  die  Verletzung  in  der  Tiefe  sehr 
laii^dehnt  ist  und  umgekehrt.  8o  machte  die  Spitze  eines  Federmessers 
nar  eine  kleine  Hautwunde,  zerschnitt  indcss  <len  Schildknorpel  durch 
Drfhrrn^rn  in  8  Theile  (Fine).  Die  Wunde  des  Selbstraürder«  ist  in 
'  nicht  sehr  gro.ss  und  tief,    obwohl  liei  seiner  Wuth  Luft-  und 

^;  0  in  einem  Zuge  getrennt  sein,   das  Messer  bis  in  einen  Wir* 

öelk^rper  eindringen  kann.  Bei  öfterem  Ansetzen  werden  Sehildknorpcl, 
!><:hlnn<l,  LuHrohre ,  Schilddrllse ,  Aeste  der  Carotis  n.  s.  w.  gleichzeitig 
^irutfen.  Kin  (^uerHchnitt  durch  den  Schildknorpel  erreicht  die  Stimm* 
binder  und  trennte  durch  seinen  oberen  Theil  genlhrt  eine  Cart.  arytaen. 
*b.  welche  au  einer  Membran  vilirirend  sich  in  die  Stiraniritzo  legte 
h.  Bell)  Man  sah  den  Schildknorpel  nach  allen  Richtungen  bin 
hacM,  »eine  Sfllckc  von  den  Weichtheilcn  ganz  abgelrist.  Selten  ist 
tten  und  dabei  der  Pharynx  verletzt,  noch  seltener 
i^chnitteu,  sodass  die  Sehleimhaut  de»  Kehlkopfs  nicht 
pMüCi  wird.  Wird  der  Schildknorpel  meiirfach  getroffen,  so  kann  der 
m(.*'!ipn  KoidcD  Wunden  liegende  Theil  vom  Übrigen  Knorpel  ganz  ab- 
?'■'  der  Lappen  nur  an  der  Schleimhaut  hängen  und  balottiren. 

"*         nooü  dringen  entweder  zwischen   beiden  iStimmbändern  ein  oder 
n    sie.     FJn  Schnitt  durch  das  Lig.  cricothyreoid.    trennt  Schild- 
'  ]  vollständig  von  einander,  mit  oder  ohne  Verletzung  der 

s  Pharynx  —  Die  Luftnihre  ist  meist  in  ihrem  ober- 
1  selten  im  Jugulum  entweder  partiell,  bis  auf  ihren  hin- 
►sen  Theil,  oder  vollständig  durchschnitten,  sodass  man 
''  die  Muskelfasern  der  Speiseröhre  beim  Schlucken  sich  con- 
lit  DaH  herabgezogene  Messer  zerschneidet  mehrere  Ringe 
und  kann  ein  Bajonett  sie  der  ganzen  Länge  nach  auf- 
Kiii.L*..  „.  *,v,  vollständigen  Durchschneidangen  ist  in  der  Regel  auch 
die  Speber^jhre  gctroßcn.     Nach  DurchscbneiduDg  des  Kopfnickers  liegt 
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die  Carotis  frei;  sie  s<»wohl  wie  dio  grroHHpn  Venen,  Nerven  werden  *»el- 
ten,  zuweilen  die  Schilddrüse  verletzt;  Larrey  fand  den  N.  laryng. 
8Up  zerstört.  —  tSchussverletzuni^en  c|iiet8chen  oder  zerbrechen  Kehl- 
kopf und  Luftröhre  unregelmässj^r  Ein  Granatsplitter,  welcher  schräg 
über  den  Flals  ging,  fracinrirte  dagegen  den  Scliildknorpel  so,  dass  er 
wie  mit  einem  Messer  zerschnitten  aussah  und  keine  Dislocatiou  macht^. 
Die  Kogel  kann  im  Vorheistreiten  von  einer  Seite  zur  andern  ein  Knor- 
pelBtÜck  herausschlagen,  die  Epiglottis  abreissen  oder  das  Lig,  cric<»- 
tbyreoid.  sowie  die  Luftrr»hre  vorn  oder  hinten  an  ihrem  niembranösen 
Tbeil  einfach  erötfnen,  in  grüssorcr  Au^idehnnng  aufrcissen.  Sehr  selten 
bfeibt  sie  im  oberen  Theil  dcH  Kohlkopfs,  anch  in  den  Wirbeln  stecken, 
Weiter  unten  am  Halse  trifft  eine  r|uerdurchgehende  Kugel  die  Lnftri»hre 
zugleich  mit  dem  l'lcsns  cervicali?*,  —  Der  Kehlkopf knorpel  verbeill 
mit  einer  linearen  Narbe  von  fibrös  zelligem  Gewebe,  welches  nach  nnd 
nach  knorpelartig  wird;  in  der  Schleimhaut  ist  die  Narbe  oft  kaum 
sichtbar.  — 

§.  80.  Symptome.  Bei  unvollständiger  Durchschneidang  von  Kehl* 
köpf  oder  Luftröhre  klaffen  die  Wundrilnder  nur  wenig,  bei  völligen 
Trennungen  dagegen  wird  das  obere  Fragment  bis  zum  Zungenbein  ge- 
hoben und  verbirgt  sich  unter  den  \Veichti:ieilen,  während  das  untere 
Fragment»  zumal  der  Lufi röhre,  herab-,  sogar  bis  liinter  das  Manubrium 
sterni  gezogen  wird,  sich  l>eim  Athmen  hebt  und  senkt  und  nur  bei 
heftigem  Würgen  unter  den»  Brustbein  hervorsteigt.  Der  bei  Durch- 
schneidung  der  v<irderen  Halsmuskeln  stark  nach  hinten  gezogene  Kopf 
macht  die  Halswunde  klaffen  nnd  erleichtert  das  Athmen.  Oberes  ond 
unteres  Ende  der  Luftröhre  kJinnen  handbreit  auseinander  stehen,  ain 
Kehlkopf  die  Ventrikel  nnd  Stimmbiinder  offen  zu  Tage  liegen.  —  Die 
Blutung  ist  meist  gross;  auch  ohne  Verletzung  der  grossen  Gefässe 
schwammen  die  Kranken  im  Blute.  Die  Aa.  laryngea,  thyreoid.  snp. 
und  inf.  mit  ihren  Aesten ,  die  Ven.  jug.  ext  liefern  eine  hinreichende 
Menge,  der  nicht  seltenen  GefUssanomaÜen  gar  nicht  m  gedenken.  Den- 
noch kann  bei  völliger  Durchschneidung  der  Luftröhre  und  einer  Wunde 
in  der  Wand  der  Carotis  eomm.  der  Verletzte  noch  eine  Strecke  weit 
gehen.  Die  venö.'ie  Blutung  ist  häofig  stark  in  F^)Ige  der  durch  die 
Atbemnoth  bedingten  UeberfÜllung  der  Venen.  Bei  Scliusswnnden  ist 
die  primäre  Blutung  wie  gewölinlicb  geringer  als  bei  Schnittwunden  und 
wird  bisweilen  durch  eine  Ohnmacht,  welche  mehrere  Stunden  dauern 
kann,  gestillt.  Bei  kleinen  W'unden  dringt  das  Blut  in  weniger  starkem 
Strahl  nach  aussen,  infiltrirt  sich  dagegen  leichter  und  bildet  grosse 
Eechymosen »  welche  resorbirt  werden,  oder  zu  Eiterung,  gangränöser 
Entzündung  fuhren.  —  Athemnoth  und  Asphyxie  treten  oft  gleich  nach 
der  Verlet/jmg  ein,  und  zwar  bei  kleinen  Wunden  viel  hantiger  nnd 
rapider.  Hire  Ursachen  sind  verschieden:  vor  Allem,  wenn  Blut  in  die 
Luftröhre  fliesst ,  was  dureli  die  starken  Inspirationen  begünstigt  wird* 
Sofort  entsteht  Hustenreiz  und  wird,  wenn  der  Kranke  kräftig  genug  ist, 
das  Blut  ausgew(>rfcn,  im  anderen  Falle  erstickt  er.  Sodann  bei  starker 
Keti-action  des  unteren  Fragments  der  Lutlröhre,  Die  total  oder  partiell 
abgetrennte  Epiglottis  veranlasst  Suffocation,  wenn  sie  in  die  Stimmritze 
(Hilf,  sie  verschliesst  oder  Flüssigkeiten  in  die  r>uf^wege  eindringen  lässt. 
Auch  ohne  Verletzung  gestattet  ihre  mangelltafte  Action  in  Folge  von 
Lähmung  das  Hinabtlicssen.  (Nebenbei  sei  des  spontanen  Umknicken« 
der  Epiglottis  gedacht:  Personen,  welche  an  Krämpfen  leiden,  bekom- 
men plötzlich    heim  Essen   einen  Erstickungsanfall   mit    dem  Gefühl  als 
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Wunden  des  Kehlkopfs  imd  der  Lnrtrfthrc, 


rtecke  ein  fremder  Kßrper  im  iScliInnde.  Der  eingel\lhrto  Finder  \\\h\\ 
die  rUck-  und  abwärts  nnigebogene  Epiplottis,  weiche  den  Kehlkopt 
Imlb  schliesat,  uüd  beseitigt  dureb  iu  die  Ilü he  lieben  derMelben  die  Be- 
scliwerden.  de  la  IJarpe).  Als  eine  Gart  arytaen.  in  dieOlutiis  hinab- 
bin^,  höric  man  beim  Atbmen  eiueu  klappenidoii  Ton.  Zur  Anpbyxie 
fHbren  ansserdeni  disiocirte  Knorpeltheile,  Dnick  in  Folge  von  Eniphy^ 
am  KrrUytnu^Qn  j  Abscesam,  eine  im  Keldkopf  stecken  geblie» 
h(  r  —     Die  I.tJl't  dringl    au«  grossen  Wunden    gewaltsam   aus» 

_iii  vorgehaltene  Hand  den  Luft^trom  deutlieh  spürt,  bei  kleinen 

LDp<  unlt'T  /j8ehen,  verbreitet  sich  dann  aber,  znmal  wenn  innere  nntl 
were  Wunde  nieht  correfipondiren,  rasch  ins  ünterhautzellgewebe,  su- 
t\x^^  Emphysem  entsteht.  Dasselbe  kann  t»ich  ra«eh  vona  Halse  Über 
dea  Kopf,  ßni«t  bis  zum  Scrotnm  verbreiten,  ins  Mediastinum  eindrin- 
^n.  —  Die  Stimme  ist  bei  Wunden  des  Kehlkopfs  in  Folge  der  Ver- 
letÄöUg  der  Stimmbänder,  des  N.  recurrens  oder  der  nachfolgenden  Bnt* 
ittnduDg  »cbwaeb»  heiler,  seltener  ganz  erloschen.  Eine  blosse  Quetschung, 
Streifong  des  Kehlkopfs  durch  eine  Kugel  veranlasste  schon  eine  fast 
i;inzliche  Aphonie,  Bei  klaffenden  Querwunden  der  Luftröhre  entsteht 
Aphonie,  und  sind  nur  röchelnde  Laute  möglich ;  doch  kann  durch  momenta- 
nen Sfhluss  der  Wunde,  Annäherung  der  getrennten  Theile  an  einander 
cmt  lerne  Stimme  zeitweilig  wiederhergestellt  werden,  was  der  Gerichts- 
arzi  wiesen  raus».  Hei  ihren  Lfingswunden  bleibt  sie  erhalten,  wenn  dio 
Maskiln  nicht  quer  durchfchnitteu  sind,  sodass  der  Luftauslritt  verbin- 
tUrtwird:  sie  erleidet  bei  kleinen  Wunden  Überhaupt  keine  grosse  Ver- 
ÄDdemng,  —  t>ysphagie,  selbst  vollständige  Untahigkeit  zu  schlucken 
fr  '    oder  spliter  wegen  der  grossen  Schnicrzliaftigkeit  bei  Be- 

w  -hlundes  ein.  Die  Expectoration  des  in  Menge  sich  bilden- 

lI  u  Stddeims  ist  sehr  erschwert;  {lerselbe  tritt  mit  Speichel,  der 

gt  Nahrung  nach  aussen  oder  in  die  Luilruhrc.  —     Die  Symp- 

tome hei  SchusH wunden  sind  denen  bei  Schnittwunden  ähnlich    -- 

VerlHuf     In  den  nächsten  Tagen   entwickelt   sich  eine  mehr  oder 
weniger  heftige  EutxHndung,    welche    /.umal  bei  S^lufern,    dyscrasiscben 
r»«,.. .,.,...     ,-- -n     gangränösen    Charakter   annehmen    kann.      Der   Hals 
:<  rs    bef  Hchusswunden   schnell  an,    und    Aihreo   die   ge- 
Vv  iifHldinder  durch  Verengerung  der  Luftröhre  Dyspnoe  her- 
^  irblru  (ieschwulst,    Fieber  fast  ganz,    und   ist   der  Athem 

ita,  .i;  ts  kann  sie  selbst  bei  kleinen  Wunden  schon  in  der  näch- 

*t»Ti  '/  .soedem    veranlassen      Stllcke    des  Hchildknorpels  stossen 

»  -r  tieerotiseh  nh,    währen<l  der  liest  verknöchert;    auch  führt 

d  zur  tödtlichen  Verjaachung,     An  den  Wnndrändern  wuchern 

<1  iiionen  oft    lippig  empor.     Die  von    der  Wunde  ausgehenden 

L:  ,u..f^,  „  bilden  circtimscripte  Abscesse,  oder  senken  sich  iu  dem 
l<*ckcreD  Zellgewebe  längs  der  Lutlröhre,  machen  AthembescUwerdcn, 
Otdcm  dur  '  r^  irk  auf  die  Venen,  fllhren  auch  wohl  zu  Pleuritis. 
.SecnndÄn*  I  . -n  kommen  sowohl  bei  Schnitt-  als  Schusswunden  vor. 

}]"   '  In    sich  zumal  nach  VrHet/ungen  der  Lnüröhre  Bronchi- 

fh  .tii«',    welche  durch   Verbreitung  der  Entzündung,  Einath- 

bmi   I  !     1   Luft,  ninabtlie«een  von  Blut,  Eiter,  Speisen  in  die  Luftwege 

PD!--     'im;,  - 

Ausgang.     Der  Tod  tritt   oft    rasch  nach    der  Verletzung 

mg,    oder   in    fjist   gleicher  FL'iutigkcit  durch  Erstickung  ein« 

hr;,.    .,*iu  wenig  Blut  in  die  Trachea  tlicsÄt  und  gerinnt,  erstickt  der 

Xrmoke,    bobald   ihm    die  Kraft  zur  Expectoration  fehlt.    Später  Hlhreu 
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die  entzllDtllicbe  GescbwulRt  der  Wandränder,    die  Retraction   dersclhen 

mit  iSchwelluDg  der  Schleimhaut,    BhitunterlaufiiDp^en    der   letzteren  zur 
Erstickung.     Auch    ohne  Verletzung  des   Kehlkopfs  kann  das    in   eeiner 
Nähe  ins  Bindegewebe   extravasirte  Blut  (Jedem    der  Plicae  aryepiglott. 
und  Eretickung   veranlassen.     Nachblutungen    und    vor  An*Mn    die   Eni 
zttndung  der  Luftwege  raffen  den  Kranken  hin. 

Des  Hannoversche  Medicinalcolleg  (Ref.  G.  Wedcmejer)  ii.ile  IÖ29  einen 
Streit  mit  der  Göttin^er  Facuhat  tRcf.  C  M.  taiigenbeck)  über  die  TüdcÄur- 
Sache  einud  Madeltend»  welches  9  Stunden  nach  voUetändig^er  DiirchBchncidang  dca 
Scliildknorpels,  der  vorderen  Wand  der  Speiseröhre ,  Verletzung  der  Jugul.  emt. 
geaturben  war.  hie  Hannoveraner  erklärten  den  Tod  durch  das  in  die  Luftröhre 
urtd  Luu^'en  ergossene  Blut,  welches  allmühlig  zur  Erötickuog  fQhrle^  die  Göltinger 
durch  die  Entzündung,  oder  wenigstena  den  starken  Andrang  des  Bluts  nach  der 
Luftröhre  und  ihren  Acistcn.  Ich  vertheidige  die  CoUegen  meiner  Vaterstadt,  da 
binnen  9  Stunden  eine  Entzündung  der  Luftröhre  sich  wohl  nicht  so  heftig  ent- 
wickeln kann,  dasB  sie  tödtet.  — 

Ist  die  Hellung   schon    im  Gange  j    so  haben    selbst    nach  Monaten 
zu  üppige  Granulationen  die  Glottis  ausgcAlllt  und  tüdtliche  Asphyxie  zu 
Stande  gebracht.  Zu  den  seltenen  Todesursachen  gehüren  Lungengangrän, 
Septicämie  mit  Gangrän  an  den  Armen  nach  Verletzung  des  Schildkoor- 
pels.     Pneumonie  entstand    durch  das  Hin  abfallen  eines  1  Zoll  laogen, 
sehr    spitzen  Stückes    vom  zerfetzten  Schildknorpel    in    einen  Bronchus,  ^ 
als  das  untere  Ende   der  gleichzeitig  vollständig   durchschnittenen  Lufl-  f  I 
röhre  tief  herabgesunken  war  <Ficlitzi.  Die  Selbstmörder  gehen  wun- 
derbarer Weise  selten  sofort,  meist  erst  nach  12  Stunden  und  später  zu 
Grunde;  häufig  tritt  der  Tod  zwischen  8  und  14  Tagen  ein.—  Die  Hei- 
lung erfolgt  sowohl  bei  Schnitt-  als  Schusswunden  wegen  der  beständigco 
Bewegung  der  Theile  fast  immer  nur  durch  Eiterung,   und  schreitet  die 
Vernarbnng    von    aussen  nach  innen  vor,    wobei    die  Haut  in  die  Tiefe 
eingezogen  wird    und    anfangs    das  HUckwärtsbeugen  des  Kopfes  wohl 
erschwert.      In    der  Kegel    ist  sie    erst  nach    1 ,    2  Monaten  vollendet ;  U 
eine   ungewöhnlich   schnelle  Heilung  einer  15  Cent,   langen  Querwnnde  fl 
mit  Durchschneidung   der  beträchtlich  ossificirten  LultrOhre  kam  bei  ei- 
nem 72jäbr.  Manne  p.  pn  int  in   12  Tagen  zu  Stande  (Becl^re).     Die 
Stimme    kann,    selbst  wenn  ein  Theil  des  Schiklknttrpels  fortgenommen  M 
war,   ganz  gut  werden,    indess  nach  Kchlkopfswunden  auch  Heiserkeit,^ 
Aphonie    zurückbleiben ,    die  sich  oft  erst   nach  Wochen ,    selbst  Jahreo 
verlieren.     Eine  Laryngitis  trat    IG  Jahre   nach  der  Verletzung,  als  eine 
schwache,  pfeifende  Stimme  zurückgeblieben  war,  plötzlich  so  heftig  auf, 
dass  wegen  drohender  Erstickung  Tracheotomie  gemacht  werden  luussto 
und  die  Canüle  aus  Besorgniss  eines  liUckfalls  dauernd  getragen  wnrde 
(Deniarquay).  —    Bei  unvollständigen  ?letlungen  bleiben  Verengernn- ■ 
gen  oder  Fisteln  zurück.  —  ■ 

Die  Verengerung  ist  die  Folge  von  Snbstanzvcrlusten  am  Schild- 
knorpel,  von  Narbencontracturen ,  wobei  die  falschen  Stimmbänder  nach 
innen  vortreten.  Eine  narbige  Scheidewand  über  oder  unter  der  Glottis 
verschliesst  den  betreffenden  Kehlkopfabschnitt  entweder  ganz,  scKlass 
kein  Tropfen  Wasser  durchgeht,  oder  es  entsteht  ein  enger,  unregel- 
massiger  Canal.  Laryngoscopisch  siebt  man  verschiedeae  Bilder:  das 
Septum  gleicht  einer  Mondsichel,  welche  schräg  von  vorn  unten  nach 
hinten  oben,  von  der  Concavität  des  Ringknorpels  gegen  die  untere 
Commissur  der  Stimmbänder  geht,  dadurch  den  unteren  Kehlkopfraum 
um  V/j  seines  Lumens  verengt  und  die  Stimmbänder  ihrer  Spannung  be- 
raubt (Moura).     Die  Stimmritze  verwächst  theilweise  durcn  eine  Mem- 
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bran  zwischeD  den  Stimmbändern,  sodass  nur  hinten  ein  rundes  Loch 
Bbrig  bleibt,  durch  welches  geathmet  wird.  Beim  Phoniren  wird  das- 
selbe verengert,  und  betrug  der  Umfang  der  Stimme  in  diesem  Fall  nur 
1  Octav  mit  4  Fisteltünen  (Törck).  Bald  ist  nur  ein  Stimmband  achwin- 
j^gsfUUiig,  bald  haben  beide  ihre  Beweglichkeit  verloren  und  zeigen 
umtrlite,  unregelmäsRige.  mit  geschwollenen  Rändern  versehene  Sub* 
rtlOEverliiste.  Auch  die  Luftröhre  wird  nach  Schnitt-  und  Schusswun- 
deo  tomal  Streifschüssen,  wenn  der  Brandschorf  sich  abstösst  und  Gra- 
nalatioocn  sie  auRtüllen,  verengert.  Bei  allen  Verengerungen  ist  die 
BefpinUiQQ  mehr  und  mehr  erschwert,  zischend,  pfeifend,  und  erlischt 
timg  die  8timme,  Es  nuiss  jede  Dyspnoe  sorgfältig  Überwacht  werden, 
di  aelbst  mehrere  Wochen  nach  der  Heilung  Erstickuugsanfölle  anftre- 
tn  kOonen ,  denen  der  Kranke  plötzlich  erliegt.  Das  Uebel  erschöpft 
^  Krättc  der  Patienten  sehr,  sodass  sie  Phtisikern  gleichen.  — 

Eine  Luftfistel  entsteht  durch  directe  Verwachsung  der  nach  ein- 
•Irt«  geschlagenen  Hautränder  mit  der  Schleimhaut  der  klaffenden 
Ksorpclränder ;  der  Fistelgang  fehlt  entweder  ganz  oder  ist  nur  sehr 
kunt,  Sie  kommt  bei  Schnitt-  und  Schuss wunden  durch  ausgedehnte 
X«nrtörung,  Abstossung  eines  necrotischen  Knorpelstllcks,  gestörte  Ver- 
Dvhinig  trotz  üppiger  Granulationen  zu  Stande.  Die  Kehlkopffistel  liegt 
in  (irr  Mittellinie  am  Schild  oder  Ringknorpel,  oder  zwischen  beiden.  Mit 
dfr  Zeit  contrahirt  sich  die  OeflFnung  noch  etwas,  schliesslich  aber  stellt 
die  Vemarbung  der  Weichtheile  beide  Fragmente  fest.  Die  Luftröbrenfistel, 
iÄafigcr  als  jene,  liegt  meist  dicht  unter  dem  Ringknorpel  und  entsteht 
|A.,  wenn  das  obere  Lnde  auf  demunteren  reitet,  wodurch  das  Aneinan- 
«ilen  verhindert  wird.  Mit  der  Tracheotomie  legt  der  Chirurg  kUnst- 
Wne  Fistel  an.  in  der  Regel  klein,  erbscngross,  kann  sie  den 
r  eines  kleinen  Fingers  haben.  Die  Stimme  ist  stets  modi- 
OTiT  t  j  der  I^ge    der  Fistel    unterhalb   der  Stimmritze  vollständig 

^loschen;  eine  verständlichere  Sprache  wird  nur  hei  Sctiluss  derselben  mit 
üpji  Fingern,  einem  Obturator,  oder  Berührung  ihrer  Räuder  durch  Kopf- 
h«ttgting  möglich.  Bei  längerem  Bestehen  verengert,  ja  verschliesst 
nkh  der  darüber  liegende  Theil  der  Luftwege,  was  man  an  dem  be- 
•chwerlichen  Athmen  bei  mechanischem  Schluss  der  Fistel  erkennt.  Tiefe 
kräftige  Inspirationen  hei  zeitweisem  Schluss  der  Fistel  dienen  dazu  die 
Stimmritze  wieder  zu  erweitern.  Der  Kranke  athmet  stets  durch  die 
und  kann  meistens  das  eingelegte  Röhrchen  nicht  entbehren,  wel- 
er  während  seines  ganzen  Lebens  tragen  muss.  Hat  die  Röhre  ein 
'iohendes  Caliber  fhr  den  Luftdurchtritt ,  so  ist  die  Unannehmlich- 
ttlcbt  so  ausserordentlich  gross ;  beim  Herausnehmen  ent^stehcn  so- 
Erstick ungsant^Ue.  Selten  wird  sie  gar  nicht  -ertragen.  Fällt  ein 
iker  mit  einer  Fistel  ins  Wasser,  so  ist  sein  Tod  fast  sicher.  — 
Die  Diagnose  ist  bei  grossen  Wunden  leicht,  bei  kleinen  mitunter 
^'^rb  werden  der  I^uflaustritt,  Aphonie,  Asphyxie,  vor  Allem 
Klarheit  verschaffen.  Dass  der  Austritt  Von  Nahrungs- 
oci  Koijlkr»pf-  und  Luftröhrenwunden,  ebenso  wie  bei  der  Tra- 
ic,  auch  ohne  Verletzunfr  der  Speiseröhre  möglich  ist,  ist  nicht 
eil.  Eine  subcutane  SchuHsfractur  des  Schildknorpels  wurde 
.  ai(t  man  dan  über  dem  gleichzeitig  gebroc^honen  Schlüsselbein 
tCmpbysem  für  ein  Zeichen  einer  penetrirenden  Brustwunde  hielt 
■  le»ii.  —  * 

v^    Die  Prognose  ist   stct*i  zweifelhaft,    obwohl  Schnitt    und 
^^"'  beider  Organe  xur  Heilung  gelangen  können.     Bei  Selbst- 
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iiiörtiern  iHt  sie  wegen  der  ÄCrrlUteten  Gemlithsstimmung',  in  welcber  m 
absiehtlicii  die  Heilung  zu  verhindern  siicbeo,  häutig  ungünstig:  roitantex 
mag  auch  ihre  mangelbatte  Bewachung  mehr  Schuld  am  Tode  haben, 
als  die  Wichtigkeit  der  ^>rletzunL,^  Höheres  Alter,  Deliriuin  tremeos 
verschlechtern  die  Prognose,  da  BJutverhiste  nicht  so  gut  ertragen  wer- 
den. Längswunden  haben  eine  ungleich  günstigere  Prognose  al»  Quer- 
wunden  Die  Wunden  der  LuftWJhre  dürften  gefährlicher  sein,  als  die 
de»  Kehlkopf«,  da  hei  der  Nähe  von  grö.sseren  Bhitgefai48en,  der  Schild- 
drüse leichter  Blut  in  die  Luftwege  Hiesst  und  gerinnt.  Die  Grösse  der 
Verletzung  hat  an  sieh  nichts  Entscheidendes:  kleine  Wunden  verlaufen 
ott  tOdtlich,  während  bei  ganz  abgelösten  Stücken  des  SchildknorpeU, 
Zerfetzungen  de8!*elben,  vollntändägen  Trennungen  der  l^uftröhre  selbst 
mit  Durchschneidung  der  Speiserülire  Heilang  erfolgt.  Nach  Horteloop 
kommen  anf  88  grosse  Wunden  t>7  lieihm^en  und  21  Todesfälle 
(2:^,8  pCL),  auf  21  kleine  Wunden  ID  Heitungen  und  11  Todestlillc 
(r>2,:ti  pCt.),  So  lange  man  mit  Ä,  Par^  die  Wunden  der  Luftröhre 
nnr  zuweilen  durch  göttliche  Gnade,  aber  nie  durch  die  Kunst  t\lr  heil- 
bar hielt,  konnte  die  Tracheotomie  nicht  antkommen.  — 


( 


I 


g.  HS.  B  e  h  a  n  d  l  u  n  g  Die  Beseitigung  der  Erstick angsee- 
fahr  und  die  vollständige  Stillung  der  Blutung  ist  anfangs  bei  allen 
Wunden  die  Hauptsache.  Für  jede  Längswunde  genügt  meist  die 
Vereinigung  durch  Heftpflaster;  Schwierigkeiten  machen  nur  die 
Qu  er  wunden.  Dringt  die  Wunde  in  den  Mund,  so  reinigt  man 
ihn  sogleich  von  Blutklumpen .  zieht  ein  getrenntes  Stück  der  Zange» 
welches  durch  Zurürkfallen  das  Athnien  hemmt,  nach  vorn  und  hält  es 
durch  eine  Ligatur  fe<t;  Zcrreissungeu  des  Gaumensegels  und  der  Zunge 
werden  genäht.  Ein  loses  Stück  der  Epiglottis  entfernt  man  lieber,  als 
dass  num  den  Versuch  der  Naht  macht,  wobei  eher  Entzündung  und 
Ocdeni  am  Kehlkopfeingang  zu  fürrliten  sind.  Nach  vollständigem  Auf- 
hören der  Blutung  wird  die  äussere  Wunde  nur  soweit  zugenäbt.  dass 
die  Seerete  abfliessen  können,  und  der  Kranke,  wenn  er  nicht  schlucken 
kann,  durch  das  Schlundrohr  ernälirl.  — 

Bei  allen  Wtindcn,    welche  aut  die  Epiglottis  und  Glotti« 
vordringen,  also  bestmdors  hei  denen  zwischen  Zungenbein  und  Schild- 
knorpel,  sind  die  Erstickungsgefabren  so  gross  und  können  zu  jeder  Zeit  ■ 
80  plötzlich  eintreten,    dass  man   immer  sofort  die  TracheotomiöB 
machen  und  dann  die  Halswunde  zunähen   solL     Dieses  Princip 
stützt   sich    auf   die  dem   Praktiker  nicht    genug  aus   Herz  zu   legende 
Thatsache,  dass  die  Tracheotomie  eine  an  sich  nicht  gefährliche  Opera- 
tion ist,  wie  ihre  Stafi«itik  hei  fremden  Körpern  in  den  Luftwegen  zeigt, 
und  den  Gefahren  jener  Wunden  gegenüber    als  ein  unbedeutender  Ein- 
griff angesehen  werden  mnss.    Anderson  erzielte  18bK  auf  diese  Weise 
eine  Heilung    ohne  Störung,    wenngleich  ohne  pr.   int.   der   Halswunde ;■ 
V,  Langen  heck   empfiehlt  sie.     Die  Luftröhre    ist    bei  der   Operation  ■ 
oft  so  beweglich,  dass  die  Canüle  nur  durch  die  Finger  am  Platz  gehaK 
ten  werden  kann,  was  indess  nach  der  Naht  aufhört.    Trotz  der  Opera- 
tion raffen  Eiterinfiltrationen ,  Pleuritis  den  Kranken  mitunter  hin.     Der- 
selbe kann  momentan   vor   dem  Ei*stickungstode  gerettet  werden ,    wenn 
die  abgeschnittene,   auf  die  Stimmritze  gefaüene  Epiglottis  von  dem  so- 
fort  in    die  Wunde   eingeführten  Finger  aufwärts  gedrückt   wird  (Hou- 
ston).   Ohne  Tracheotomie  darf  man  die  Wunde  ausser  an  den  Wund- _ 
winkeln  nicht^  nähen  und  mnss  sie  durch  Kopfbeugung  in  Apposition  ZQ 
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len.     Brne  Kugel    im  Cavum   pharyngo-larynf^^eam    hl   nach 
mer  Pharyngotomia  snbhyoidea  xa  extrahireD,  — 
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84.  Bei  den  Wunden  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre 
ih  Stillung  dfr  Blutung,  wobei  man  auch  die  kleinen  Gei'ä.sKe 
en  ranss,  die  erwte  Ersfickuiigsgelhhr  dadurch  beseitigt,  dass 
ft«  in  die  LuOwe^e  hinahf;efla>isene  Blut  ausi*aae:t,  vorliaadene 
uTHU>Jzicht  und  in  das  retraldrte  untere  Knde  der  durch^^chnit- 
hn^  sofort  eine  CanUle  einlegt.  P.rst  dann  kommt  die  Vcr- 
Wundränder  in  Frage.  Dazu  dieut  die  Kopflage.  Der 
im  Bett,  die  Scfiultern  durch  Kissen  geh(djen.  Der  Kopf 
,  Y\mM  vorn  übergebeugt,  dass  die  Wondrander  aneinander 
lie^D,  jedoch  ohne  das  Athmen  /.u  hindern;  leider  machen  Athembe- 
•chwerden  zuweilen  jede  Beugung  unmöglich.  Zur  Fixirung  dient  eine 
fefOje  Nachtmütze,  deren  Bänder  an  jeder  Seite  an  eine  Binde  nm  die 
Bni-  blinden  werden.     Stromey er  macht  mit  einem  Heflpflaster- 

«tr(  i  kleinen  Zopf  au«   einem  BUndel  Haare    seitwärts  über  der 

Sbru,  /,ii*ht  ein  Bändchen  hindurch,  welches  an  einem  GUrtel  oder  der 
jAcke  hcfestiK-i  wird.  Rtne  leichte  Scitenlage  begllnstigt  den  bcKseren 
Vbiias»  der  Secrete.  Zwangsjacken,  die  Kohler'sche  Mutze  sind  Marter* 
wtrV.jf'irir*'  welche  die  Leidenschaften  des  Selbstmörders  nur  um  so 
©♦•I  TU.    Statt  desHcn  gicbt  man  ihm  sogleich  mehrere  geschickte, 

miiniuriir  Aifrter,  welche  ihn  Tai^  und  Nacht  überwachen,  die  unrahi- 
ff«  Beweirungcn  de«  Kopfe«  zu  massigen  suchen  und  Schleim,  Blut  von 
der  VVotido  abwischen.  Bei  kleinen  Querwänden  genügt  die  Kopfbeu- 
i«0^  «ir  A|>po«ilion,  bei  grossen  dagegen  Hchlagen  sich  bei  starker 
l^giroi;  die  WnndrJtndcr  leicht  nach  innen,  bei  geringerer  bleibt  die 
Vfniic  kla(Tend ,  d:iher  die  richtige  Kopflage  oft  schwer  xu  treffen  i8t. 
Soll  man  dann  die  Wunde  nähen  V  Naht  nud  Heft  pflasterst  rei- 
fen «in  d  zu  verwerfen,  Sowohl  an  der  Haut,  als  den  Luftwegen 
Nur  die  Seitenwinkel  der  Rautwunde  können  genäht  werden, 
die  Mitte  offen  gelassen  wird.  Die  Naht  ist  nutzlos,  da  prima 
iit  ftieht  XU  erwarten  ist,  vermehrt  die  Reiznng  nnd  Entzündung;  «ie 
«  feHlhrlieb,  indem  Rie  wiederkehn  nden  Blutungen  den  Weg  nach  ans- 
•f»  rersperrt  und  da^  Findringcn  in  die  liUfhvege  und  das  lockere  Zell- 
f«*«fbe  lirt.     Selbst   bei   unrerlet'/ter  Schleimhant    dcj^    Pharynx 

UnDfn  'clf^'rter  Naht  NMcbblntimgen  die  Schleimhant  der  Glottis 

itfil'  'h  KrHtickungwtod  herbeiführen,  sowie  die  nicht  ver- 

leb: ininicnnre*»scn.    Die  Naht  bcgünKtigt  Eitersenknngen, 

t^rm  im  Kehlkopf  und  Lmphysem,  das  schon  A.  Fry6  \hlA  nach  ei- 
tfr  .'*^»i^;K^pn  Wunde  der  Luftröhre  Hich  am  ganzen  Korper  annbreiten 
Mh  der  Kranke  wie  er  sagt  einem  Schafe  glich,    welches  man 

Ml|fr  >i;i*»  ij  bat  nm    ihm  da«  Fell  ab/«ziehen.     Nur  ausnahmRweiKe  ver- 
tri^n    die  Kranken    die  Nähte    am  Kehlkopf  und    der  Luftnihre;    der 
rewKt  Kie  in  der  Regel  alle  wieder  aus,   die  Gangriin  der  Haot- 


WM  m(^.     Per  Kranke    kann    sofort  nach    der  Anlegung,    sogar 
herung   der    getrennten    Luftröhrenenden    leblos 
Wfftten  Krstickung  droht,    da    das  Athmen    nur  allein 

4lr  möf^lich  ist.    ScblicHRlicb  ist  die  Naht  auch  UberflURsig, 

4  1  :  _  nhne  sie  zu  Stande  kommt.  Ihre  Gelahren  *find  im  AlL 
raeioen  grriMscr.  als  <|io  Nachtheilf  einer  langsameren  Verheilung  der 
llilleiidco  Wunde  nnd  der  leichteren  Möglichkeit  einer  KntzUndung, 
b  i«t  ein  UnglUek  ftlr  den  Kranken,   wenn  ein  %u  eifriger  Chirnr^  ihm 
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sofort  seine  Wunde   znnäbt;   lieber  nicht  so  rasch  ärztliche  Htllte ,   aw 
diese ! 

Man  liesB  einen  Selbstmörder,  den  man  tUr  rettungslos  hielt,  uhne  iinllich 
Hülfe  liegen;  er  befand  sieh  dabei  erträglich  und  Hit  1 4 Tage  darauf  18  Meilen  wdl 
xutn  Arzt.  Seine  Luflröhic  war  quer  ganz  durchschnitten ,  ihre  beide  Enden  bi 
zum  Adutnäapfel  und  Brustbein  zurückgewichen,  die  ganze  Fluche  tnii  Granul&tic 
tieii  beeeizt.  Er  wurde  geheilt  (Roberson),  —  Ein  8  jiilir*  Knabe  lief  mit  ein< 
vollständig  durcbschnittenen  Lulltrühre  nnd  bedeutendem  Blutverhisl  *{,  Stunde  wot^ 
zum  Arzt  und  wurde  geheilt   (HuUland). 

Die  Naht  hat  die  Chirurgen  nie  anter  einen  Hut  bringen  können;  dem 
Pro  und  Contra  stehen  zalil reiche  Nuancen  zur  Seite.  Es  kommt  die8< 
daher,  dass  es  kaum  eine  bestimmte  Art  von  Verletzung  der  Luftweg( 
giebt,  bei  welcher  nicht  Heilungen  mit  und  ohue  Naht  zu  Stande  ge- 
bracht sind.  Bei  den  Verwundungen  zwischen  Zungenbein  und  Schild- 
knorpel z.  B.  giebt  es  Heilungen  auf  beide  Weisen:  die  Naht  lag  ent- 
weder zwischen  dem  Scl]ildkuor]ie)  und  der  fibrösen  Bekleidung  de«^ 
Zungenbeins,  oder  nur  in  der  Haut,  oder  schliesslich  zwischen  beiden 
Schichten  um  den  Widerstand  zu  vertheilen.  Andererseits  kommen  Fälle 
vor,  wo  man  den  Verband  sofort  lösen,  die  Wunde  offnen  musste,  um 
den  Kranken  nicht  ersticken  zu  lassen.  Einzelne  Chirurgen  haben  da- 
bei in  ihrer  Hartnäckigkeit,  mit  welcher  sie  der  Natur  Zwang  antbnn 
wollten,  Unglaubliches  geleistet:  die  ersten  f>  Nähte  wurden  durch  dei 
heftigen  Husten  vr»llig  ausgerissen;  es  wurden  abermals  f)  Nähte  ang< 
legt,  die  wiederum  säniujtlieb  ausrissen,  dann  zum  dritten  Male  Zapfen- 
nähte  gelegt,  die  ebenfalls  durchrissen.  Dass  schliesslich  die  Heilonj^ 
ohne  Naht  zu  Stande  kam,  war  wahrlich  nicht  das  Verdienst  des  Arzte». 
Aehnliche  Verhältnisse  kommen  am  Kehlkopf  vur:  eine  Zerschneidun^J 
des  Schildknorpcis  in  8  Theile  heilte  ohne  Naht,  ein  abgetrennte! 
Stück  desselben  wurde  dagegen  wieder  an  Ort  und  Stelle  gebracht  nm 
durch  Zunähen  der  Wunde  eingeheilt  Die  Naht  an  der  Luftröhre  selbs 
wird  bald  vertrageu,  bald  nicht,  und  auf  beide  Weisen  der  Kranke  ge« 
heilt,  —  Man  kann  über  die  Naht  hei  Wunden  der  Luftwege  eine  Ge- 
schichte schreiben.  A.  Pare  nähte  die  Haut  und  verlor  von  3  Kran- 
ken 2;  sein  Beispiel  galt  lange  Zeit  uud  lieferte  traurige  Resultate  Den 
ersten  Seh  lag  ttihrte  Sabatier,  welcher  sie  ganz  verwarf  und  für  schäd- 
licher als  das  Uebel  selbst  hielt.  Ihm  folgte  Dieffenhaeh,  vvel<!beri 
gleichtalls  jede  Naht  misshilligte,  sowohl  durch  die  Luftwege  selbst, 
durch  die  Weichtheile  über  denselben,  lu  der  neueren  Zeit  ntua  tritt 
eine  Si>altung  unter  den  Chirurgen  ein.  Die  Einen  verwerfen  jede  Naht« 
Andere  wollen  nur  die  Haut ,  nicht  aber  die  Luftwege  genäht  wimi 
Viele  empfehlen  die  Naht  durcli  die  Knorpel  selbst  ohne  VereiniguDj^ 
der  Weiehtlieile  darüber,  zumal  bei  stark  klatTenden  Wunden  der  Luft- 
röhre; schliesslich  wollen  Einige  in  der  Peri*Kle,  wo  die  <Jhertiäche  d< 
Wunde  durch  Granulationen  in  Heilung  begriffen  ist,  Nähte  anlegen,  um 
das  l'mschlagen  der  Ränder  nach  innen  und  somit  das  Entstehen  einer 
Fistel  zu  verhindern.  Wollte  ich  dem  Autoritätenglauben  Vorschub  lei- 
sten, so  wUrde  es  mir  leicht,  fllr  jede  dieser  Ansichten  die  Namen  voaj 
wenigstens  einem  halben  Dutzend  hervorragender  Chirurgen  anfita- 
zählen.  — 

Die  Wunde  winl  mit  Musselin  bedeckt,  oft  und  sorgfaltig  gereinigt; 
man  sorgt  fUr  warme  und  feuchte  Luft,  um  Entzündungen  der  Luftweg! 
vorzubeugen.  Eine  so  strenge  Antiphlogosc  wie  früher,  wo  mau  dettl 
A<lerlas8  bis  zur  äussersten  Schwächung  des  Kranken  empfahl,  ist  nicht 
mehr  gebräuchlich,  Loeale  Blutentziehungen,  eine  Eisblase  mäasigen 
die   lebhafte  Entzündung.    Die  Ernährung    muss    fast  immer    durch  di< 
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ohlnndsoode   geschehen,    welche   unter  Leitung  des  linkeD  Zeige- 
vorsichtig  darch  den  Mund  eingeführt  wird.   Dabei  verhütet  man, 
die  Sonde  in  den  Kehlkopf  geht,  was  an  dem  schmerzhaften  Kitzel, 
D  einer  vorgehaltenen  Flarame,  RcsistenzgefUhl  an  derTbeilung 
fh^hre,  ond  zumal  an   dem  erstickenden  Husten  zu  erkennen  ist, 
bald    man    einige  Tropfen  Wasser   eindieshcn    lässt.    Am   besten   ver- 
meidet man  die  falsche  Richtung,    wenn  man   die  Sonde   mit  einem  ge- 
bogenen Draht    einnthrt,    der   sie  an   licr  hinteren  Schlundwand  erhält; 
#obald   der  Kehlkopf  passirt  ist,    zieht    man  ihn   aus.     Nach  gemachter 
Tra^beotomie  ist  die  LinfUhrung  weit  leichter,  da  ein  etwaiger  Krampf- 
ufkU  bei  ßertlhrung  der  Epiglottis    weniger  Besorgniss  macht  und  man 
' '  jer    operiren   kann.     Die  Einführung:    durch    die  Wunde   oder  Nase 
smuiU  ist  im  Allgemeinen  aufgegeTien.   Soll  sie  einige  Tage  liegen 
wird  eine  dünne  Sonde  durch  den  Mund  eingelllhrt  und  mit 
^clien  Itrdire    durch   die  Nase    geleitet,     Allzulange    darf  sie 
tde  u.  i,.  ii  oleiben»  da  in  Tolge  des  reizenden  Drucks,  über  welchen  der 
Kranke  vielleicht  gar  nicht  klagt,  Ulcerationen  der  Sehlcimhaut,  Abscesse 
flolitelien  k»1nnen.     Verträgt  er  die  anhaltende  Lage  Überhaupt  nicht,  so 
Mirt    man    eine   dickere   Sonde    täglicli   2  bis  3  mal    ein.      Es  werden 
iteige,  kräftige  Nahrungsmittel,  Milch.  Eigelb,  Fleischbrühe,  Bier,  auch 
Bnootwcin    aU  Anulepticimi   und   bei  Säufern  injicirt,    und    machen  die 
l^cclJCioen  von  Flüssigkeiten   die  früher  viel   gerühmten  Bäder,  um  den 
Dlitfc  ta  löschen,    übertiUssig.     Nach  der  Einführung   von  Speisen  kann 
die  kbhaitc  Speichelgecrction  im  Munde  entstehen.     VVird  aas  Schlund- 
rokr  inmal    in    den  ersten  Tagen   bei    zn   starker  lokaler  Heizung   gar 
ttckt  vertragen,  so  injicirt  man  durch  den  Mastdarm  (Lawrence  U  Wo- 
dicn  lang).  — 

Bei  Athemnoth  mit  Erstickungsanl^llen,  welche  zu  jeder  Zeit  ans 
fonwbiedenen  ITrsachen  eintreten  können,  wird,  sobald  die  Erweiterung 
4er  Wunde  und  das  Einlegen  einer  Canüle  nichts  nützen,  sofort  die 
lWh<*otomie  unter  der  Halswunde  gemacht,  die  bei  Infiltrationen  der 
Weichtbeile  oft  sehr  schwierig  ist.  N.  H  a  b  i  c  o  t  scheint  der  erste 
1  durirg  gewesen  zu  sein,  welcher  bei  einer  Kehlkoptswunde  Tracheo- 
^  lonie  anngeführt  hat,  und  bei  einer  Schusswundc  der  LuftrOhre,  als  Er- 
H  stiekungHnoth  auftrat,  eine  Bleir^ihre  in  dieselbe  einlegte  und  H  Wochen 
W  liefen  liesM;  beide  Kranke  wurden  gerettet  ( l')D4)  Die  Laryngotomte 
I  OB  lig.  cricothyreoid.  ist  bei  Wunden  des  Kehlkopfs  nicht  immer  zu- 
}      fertiUs;  .    da  ein  vor  den  Wirbeln  entstehender  Abscess  die  hin- 

L     tat  l*t;  lud  so  stark  gegen  den  oberen  Tlieil  der  Lultrölire  drän- 

■  jpen  kann,  »iass  keine  Luft  hindurchgeht  und  der  Kranke  erstickt 
H  i Larrey),     Man  hat  vergeblich  versucht  die  Traclieotomie  zu  ersetzen: 

■  diUi  geb(^rt  die  vom  Spanier  \  irgili  empfohlene,  von  Larrey  befür- 
K  Wütete  Erweiterung  der  Kehlkoptswunde  in  die  Luftröhre,  wodurch  2 
H  OefiuiogeQ  vennieden  werden  sollten,  sodann  die  von  Desault  empfoh- 


teii 


V',r,fii\^ 


lere   in 


rung  einer  elastischen  Sonde.  Er  erzählt,  dass  einem  Solda- 
n  durch  beide  Nasenlöcher,  die  eine  in  die  Luftrühre,  die 
die  Speiseriihre  geführt  und    14  Tage    lang   getragen    wur- 


Bc:  '     '11  Durehschneitlungen  der  Luftrohre  wird,   um  beide 

£aden  i  Achtung  gegen  einander  zu  erhalten,  uud  das  Vorlre- 

leo  der  lire  /wischen  beide  zu  verhindern,  die  anfangs  eingelegte 

itÜL  jme  »solche  cr«etzt,    auf   welche    oben    ein  Rohr   für  aas 

der   Luftröbre    eingefügt    ist:    ein  Klappenventil    widersetzt 
.:„>  .i!j«drin^'cu  der  Luft  und  zwingt  sie  in  ueu  oberen  Theil  don 
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Kehlkopf»  uni  die  Stimm Imnder  in  Hchwingung  zu  bringen  ( Hiebet).- 
Gegen  ein  geringes  Euipbysein  ntttzt  eine  gelinde  Oompres^ion,  bei  »tar 
kereni  betiSTflcrt  man,  wenn  cä  niclit  bald  «[»unian  /a\  vereeliwinden  k- 
ginnt ,  durch  Erweiterung  der  \Vnnf!e  die  I^iift  nach  aussen.  Scctmdäre 
Blulungcu  erfordern  zuweilen  <Ue  l>igatnr  der  grossen  Gefösse.  l>ic  Er- 
öffnung von  Eiterungen  darf  man  nicht  zu  lange  hinausschieben.  odiI 
werden  üppige  Granulationen  nait  Htillensteiü  loucbirt.  Gegen  den  H«- 
sten  nutzen  Morphium,  Hyoscyamiis,  Oelemulsioucn;  unentbehrlich  sind 
die  Narcotica  bei  den  starken  cerebralen  Erregungen  der  8elb8tm5rder. 
Al8  N;itdicur  hat  man  liäulig  noch  Monate  lang  eine  grosse  Schwäche 
in  Folge  des  starken  Sehleini-Eiterauswnrts  mit  Milch-  und  Molkcncuren, 
LaodiiufenihaU  zu  heliandchi,  um  die  Kranken  nicht  hcktiscb  zu  Grunde 
gehen  zu  lassen.  Mit  Alauninbalationen  wird  die  zurückbleibende  Schwel- 
lung an  den  8timn»bändern  hekäni])ft.  — 

Soldaten  mit  Schusswunden  der  Lufiwege  oder  in  der  Nähe  dcrsel-j 
ben  »teckengehliebenen  Kugeln^  die  nicht  sogleich  extrahiri  werden  kon« 
neu,   Süll  man  nicht  oder  nur  mit  vorher  gemachter  Tracbeotomie  tränt 
|K>rtiren,  damit  sie  der  plöJzlichcn  Erstickungsgefalir  durch  Hinabtliee^ci 
von  Blut  in  die  hnfiwcgCj   (»etlcma  glott.  u.  s.  w.  Überhoben  sind.     I>ii 
Extraction  der  Kugeln  ist  in  iij.  \y,\  hesprocheu. 


i^.  H[i,     Die  Bcseiti^nmg  der  N'erengerung  des  Kehlkopfs,    wob< 
die  Kranken  durch  die  Tracheallistel,    resp.  Canlile  athnien,   welche  be-^ 
ständig   liegen    bleiben    niuss^  soll  nicht   beim  Versuch    sie    fortzu- 

lassen schon  in  wenigen  Stunden  die  Luftröhre  sich  so  verengern,  das^ 
eine  gewaltsame  Dilatation  zur  Wiedereinführnng  der  f'anUle  notlii^' 
wird,  —  ges^chicht  durch  Erweiteruug  mittelst  Bougies  mit  oder  ohne 
vorangehende  blutige  Operation.  Auf  letzterem  Wege  heilte  Eistoi" 
eine  Verengerung,  die  selbst  eine  gewöhnliche  Sonde  nicht  durchliQd« 
Die  Erweiterung  des  Kehlki^pfs  und  der  gleichzeitig  verengerten  Luft-j 
röhre  durch  Bougies  bis  zum  nattirlichcn  Culiber  dauerte  3  M-mate,  dannj 
führte  er  eine  dicke  9  Zoll  lau^e  Schluudsonde  von  der  Wunde  aus 
den  Mund  und  einige  Zoll  iu  die  Luftröhre  hinab,  worauf  der  Kranke 
'/j  Stiiude  husten  musste.  Die  äussere  Uetfnuug  heilte  am  5.  Tage,  und 
blieb  iüe  Köhre  unter  stiirker  Salivation  ITi  Tage  lang  liegen.  Nacbfl 
ihrer  Herausnahme  musste  wegen  Erstickungsanfälleu  die  Tracbeotomie" 
gemacht,  und  konnte  nach  20  Tagen  die  ('anlllc  entfernt  werden.  Der 
Kranke  bekam  aJImählig  seine  Stimme  wieder,  konnte  mit  Leichtigkeit 
athmen  und  beland  sich  nach  einigen  Jahren  ganz  gut.  —  Mau  erleich- 
tert die  Cur,  wenn  man  mit  dem  Messer  den  Weg  bahnt:  v.  Langen- 
bcck  durchschnitt  mit  einem  Tenot(»m  die  Scheidewand  im  Kehlkopf^ 
wobei  man  die  Trennung  und  den  Durchlritt  der  Luft  hörte  und  der 
Kranke  in  Erstiekuugsgefahr  kam.  Da^  vom  Muude  aus  eingeführte  dUnne 
Bougic  wurde  nach  und  nach  durch  dickere  ersetzt,  die  Stimme  besserte 
sich,  und  wurde  nach  einigen  Monaten  die  Fistel  durch  Anfrischung  und 
Vereiuigung  der  Räuder  geheilt.  Üolbeau  durchschuitt  den  Schildknoiv 
pel  in  der  Mitte  und  stiess  zwischen  beiden  Thetlcu  mit  Gewalt  eine  Ca- 
nUle  durch  die  oblitcrirte  Stelle  des  Kehlkopfs  in  die  Luftröhre.  Der| 
Kranke  athraete  gut,  und  wurde  die  liöhle  des  Kehlkopfs  allmählig 
durch  eine  Canülc  ä  double  courant  erweitert.  In  ähnlicher  Weise  operirte 
Lefort,  indem  er  nach  Spaltung  des  Sehildknorpels  das  Narbengewebe 
einschnitt  und  nach  einigen  Tagen  eine  Canüle  einfilhrte.  Die  Stimme 
begann  nach  7  W^ochen  zurückzukehren,  wurde  iudess  nicht  ganz  wieder 
klar,    V,     Bruus  operirte  eine   fast  vollständige  Verwaclmung   mit  deiu 
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GalTaDokaüter.    In  Betreff  der  mit  Hülfe    der  Laryngoscopie  gemachten 
Operationen  verweise  ich  auf  die  Krankheiten  des  Kehlkopfs. 

§.  ^^.  Man  muss  eine  Luftfistel,  welche  palliativ  mit  einer  Le- 
derkapsel bedeckt  wird,  wegen  der  Beschwerden,  Stimmlosigkeit  zu 
sehliessen  sncbeu,  zumal  grosse  Fisteln,  wohei  der  freie  Zutritt  zu  den 
Athmongsorganen  Schädlich  wirkt.  Die  Heilung  ist  natürlich  nur  erlaubt, 
wenn  der  höher  gelegene  Theil  der  Luftwege  frei,  das  Athmen  bei  Vcr- 
Mblass  der  Fistel  überhaupt  möglich  ist.  Bei  kleinen  Fisteln  des  Kehl- 
kopfs und  der  Luftröhre  nützen  wiederholte  Aetzungcn  mit  Höllenstein, 
oder  die  'Anfrischnng  und  Naht  der  Ränder.  Die  Nähte  sollen  gut 
flcUiessen  und  soviel  Gewebe  fassen,  dass  kein  Emphysem  zu  erwarten 
iteht  Bei  grossen  Fisteln  ist  eine  pla^stische  Operation  (Broncho- 
plastik)  nöthig,  da  jene  Mittel,  Umschneidungen  der  Fistelränder  und 
seitliehe  Abtrennung  der  Wundränder  nebst  Naht  (Dupuytren)  nichts 
DiltzeD.  Die  erste  plastische  Operation  nirfchte  Velpeau  is:t2  durch 
Eiabeilung  eines  zusammengelegten  Hautpfropfs  in  die  Fistel.  Die 
bisherigen  Operationsverfahren,  welche  Keller  zusammengestellt  hat: 
Schliessung  durch  seitliche  Hautverlegung  nebst  umschlungener  Naht 
(Dietfenbach) ,  durch  lappenrurmige  Einpflanzung  (Velpeau,  Ba- 
lassa),  darch  Herbeiziehung  eines  Hautlappen&r  (Bourgery),  sind  un- 
iweckmässig.  Dagegen  verspricht  die  Bildung  eines  Hautlappens  mit 
leitlieber  Verlegung  desselben  bei  grösseren  Fisteln  der  Heg.  subhyoidea 
den  sichersten  Erfolg.  Als  Muster  diene  der  folgende  von  Ried  in 
Jena  1863  operirte  Fall,  (Fig.  6.  7. )  welcher  die  Vorzüglichkeit  dieses  Ver- 
fahrensbestätigt.  Die  dem  Ersatzianpen  zu  gebende  Form  richtet  sich  nach 
der  Gestalt  der  Wunde ,  welche  aurch  Umschneidung  und  oberflächliche 
Abtragung  der  Narbe  zustande  gekommen  ist.  Nach  Einschneidung  der 
Haut  ausserhalb  der  Narbe  werden  die  Ränder  nur  V,  1  Linie  weit 
abgelöst;  die  Excision  der  narbigen  Fistelränder  ist  unnöthi^. 

£in  36  jähr.  Mann   behielt    nach  einer  Selbstmord  wunde   zwischen 

Fig.  6. 


a.   -Luftfistel  — 
ß.    Narbe  der  Schnitt- 
wunde. -- 

b.  Der  durch  Ein-  und 
oberflächliches  Ausschnei- 
den der  Haut  und  Narbe 
entstandene  (>  eckige  De- 
fect.  —   c.  Ersatzhautlap- 

een.  —  d.  eingeheilte 
lautlappen.  -  e.  Narbe 
vom  ausgelösten  Ersatz- 
hautlappen. —  f.  Hervor- 
ragung des  Schildknor- 
peTs.  —  g.  Lage  des  Zun- 
genbeins. 
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Fig.  1, 

ZuDgCDbein  und  Kehlkopf  eine 
fast  4  eckige,  '/i  2oll  hohe, 
Va  Zoll  breite  FistelöfiFbung 
mitten  in  der  Narbe  zurück. 
Beim  Cbloroformiren  wurde  zur 
Verhindcruog  des  Athraenft 
durcli  die  Fistel  diese  mit  ei- 
ner nassen  Com  presse  geschützt, 
Dach  eingetretener  Narcose  die 
die  Fistel  umgebende  Narbe  in 
gesunder  Haut  thalergross,  in 
.       ™.   ^^^r'--  ^M  m  Form   eines  nicht   ganz   regel- 

.ä^k       %  \f"^Mm  m  massigen  Sechsecks,  umschnit- 

^^Ä         %  ^^O^  ^t  *^"  Händer  dieser  Wände 

wurden  1  Linie  weit  abgelöst, 
die  ganze  umschnittene  Nar- 
benfläche durch  dache  Abtra- 
gtieg  ihrer  epidermoidalen 
Schicht  in  eine  blutende  Fläche 
verwandelt.  Dann  wurde  links  ausser-  und  unterhalb  des  Defects  ein 
Hantlappen  von  gleicher  Form ,  aber  etwa»  grfisserem  Umfange  om- 
schnitten  und  bis  auf  eine  1  Zoll  breile  Basis  abgeläst.  Die  Vereini- 
gung der  Ränder  des  F>satzlai>pens  und  di's  Defccts  geschah  durch 
3  grössere  und  j  kleinere  Knopinähte.  Die  Fistel  war  nach  12  Wochen 
vollständig  geschlossen.  Der  FrsaJzlappen  liegt  fest  auf,  wird  selbst  bei 
starkem  Husten  nicht  mehr  gehoben*  Die  Stimme  ist  weniger  rauh  nnd 
heiser.  — 

§,  87.    Ausserordentlich  selten   ist    die    Verletzung   der    Luft- 
röhre innerhalb  der  Brusthöhle  ohne  gleichzeitige  Verletzung  an- 
derer wichtiger  Organe.     Ich  kenne  nur  einen  von  Wutzer   beobachte- 
ten Fall:  die  Luftröhre  war  durch  da»  Brustbein  hindurch  7  Linien  breit 
vorn  nnd  hinten  nahe   über   ihrer  Theiliing  durchbohrt     Die  Verletzung 
verhielt  sich  in  ihren  hervorragendsten  Erscheinungen  wie  eine  Lungen- 
wunde,     Das  einzige  Unterscheidungsmerkmal  dürfte    das   ungewöhnlich 
starke,    weit   verbreitete  bronchiale  Athmen    an  der   hinteren  Seite  sein, 
aus    welchem  Wntzer   aul  die  Verletzung  eines  grösseren  Luftgefösses  J 
schloss.    Stimme  und  Sprache  waren  nicht  wesentlich  verändert,  Husten  ■ 
trat  erst  später  auf,    Auswurf  fehlte.     In  beiden  Pleuren  war  Blnt  viel-     i 
leicht  aus  einer  verletzten  Mamm.  int.  ergossen,  daneben  heftige  Fleuro- 
Pneumonie.    P^.ine  Verletzung  der  Lunge  wurde  nicht  bemerkt.  - 


I 
i 
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f))  Wanden  des  Schlundes  und  der  Speiseröhre. 
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Hoerliavc,  Atrocis  nee  Hescripli  prina  inorbi  hi§l.  Lugd.  Bat.  1724.  —  Meai» 
1  acad.  roy^de  chir.  T.I.  p.588.  1743  (Garen  geot,  Pon  cen  ardl.'^ —  Trioen 
Fase,  oba.  Leyden.  1745,  p.40.  —  Bilguer  chir.  Wahr».  1763  p.209.--  Acrcl 
1.  c.  p.  242.  —  Stark  Med.  Crmim.  by  a  Soc.  of  Edinburgh  Vol,  IV.  1778.- 
Jäger,  Verra,  chir.  Cauteten.  il  B.  1789.  —  Sinäonneau  E&sai  ineug.  sur 
lea  aoliil.  de  conliniiit«^  du  phar.  et  de  Toeaüph.  Paris  1808.  4.  Nr.  150.  -- 
Gftirdner  Edin.  Med.  Journ.  XVL  p  353  1820,  —  Cole  London  sned. 
Repoisitory.  Mai  1820  p.  375.  —  G  rapen  gieaser.  Hafeland'a  Journ.  d,  pr, 
Heilk.  B.  63.  Siippl,  1826  p.  79.  —  Boeg  Hiat*  vuln.  irachearo  et  oeftopha- 
gum    toLum    perscindeTiiia    feltciter   s&nati.    Diaa.   KieUae.    1827.   —     Boiilin 
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11*3    inang,  aur  les  plfticä  do  Jncsopliftge,  Paris  1828.  Nr.  146.  —    Moinliere, 

r.  de  Mid.  Ang.öept,  »833.—  PtUöch,  Casper^s  Woclienschr    1835, 

.  —  Mjc  Ilaelsen  Praff's  Mitttieil.   1836  Heft   11,   12,  -     Freund, 

.ra  d.   ^!.  M,  1842.  Nr..20.  —  Sünekeuberg,  Oppenheim's  Ztach.  f.  d. 

lSi6.  Nr.  lU.   —    Pftf  kes    Putli,  Trans.  London  1S4S-49    p.  40.  — 

Vcrftcdt  AnnuL  de    la  Süc.  med.  chir.  de  Brugea  1^8»  Livr.  2.  —  Hut  ton 

DubUa  Ho*p.    Ottz.  Nr.   8    Vol  Ü.  !855.  —  Sclireyer  dettt«che  Klinik.   1860. 

p.  Sa.  —     J.  Ericlisen    Petersb.    med.   ZUchr.  I.  3.    p.  71.    1861.  —     Gftl- 

iuier,  Giiji.ded  höpit.  1863.  p.  131.  —     W.  H.  vun  Hook    Americ.   Joarti. 

%  S.  CXX.    p.  &76.  Oct.  1870.  - 

f-  88.  Die  Verletzungen  des  ScLluudes,  welcbe  grö.sstentheil« 
tutt  TOTTI  zwisclien  Znnj^enbein  nnd  Scjiildkiiorpel  geschehen ,  sind  in 
f.  T  '  '  !i'!t.  —  Vom  Mtiüde  aas  sind  es  meistens  Schnsswundeu 
ünr  Selh.'^tmörder  abgefeuerte  Fislolc,  wobei  indes«  die  Ver- 

l«mu^  dcH  Scblaudes  gegen  die  gefahrliehen  Nebenverletziiugen  ganz 
lurUcktrilt.  Mund-  und  Schlundhohle  werden  vom  Pulver  verbrannt  und 
l^ttchwärzt,  Lippen,  Zunge  und  (Gaumensegel  zerfetzt,  die  Kieler  mit 
Semi  liarton  (laumen  gebrochen ;  die  Kugel  dringt  direct  dnrch  die 
Sf'5  in    da«  Gehirn,   oder   durch    die   Malswirbelsäule    in   das 

Ätlt...i^ul.^.;^,  woraut  sogleich  der  Tod  eintritt.  Sie  zerbricht  die  Quer* 
^ft8iUe  der  Halswirbel ,  zerreisst  dabtsi  die  Art.  vertebralis  oder  bleibt 
io  Körprr  eines*  Halswirbeln,  in  der  hinteren  Schlund  wand  stecken,  aus 
neicher  nir  «plüer  herauHeitcrt.  Gleichzeitige  Verlet/aingeu  der  Aa*  caro- 
Ü.4  ■'    int.  tUhren  zu  rasch  todtlicheu  Blutungen.     Die 

Kuu  <n  abgelenkt  werden,  in  den  Schluudkof)t'  fallen, 

wih\  1  iii  I  ver8cbluckt  und  gebt  mit  dem  Stuhlgang  ab.  —  Von  der 
Sm-  ^Tr.'i'bt  den  Schlund  mitunter  ein  Bajonett,  dessen  Spitze  abbre- 
lu  and  Wochenlang  in  seiner  Seiten  wand  hinter  den  Oaumenbögeu 
4tcken  bleiben  kann.  Eine  Kugel,  welche  den  Hals  quer  von  einer 
lar  anderen  Seite  durch^^etzt,  pasnirt  ihn  und  trifit  zugleich  das  Zungen- 


t»ein 
iti(^ 

«r  icii 


kicfer  und  Aejjte  der  Carotis.   Eine  ti  Cent,  breite,  2  Cent. 
Ige  durchspiesste  den  Hals  vom  linken  Kieforwinkel  bin 
Iter  und  ging  anscheinend  ohne  Verletzung  der  grossjen 
der  Wirbelsäule  und  dem  Pharvnx  durch,  musste  indesH 
da  am    I.Tage  ickeiteu  aus  der 

Trotz   dieser  i  \erletzung   war 

iiff  Kranke  naib  1 7  Tagen  wieder  arbeitsfähig  iGailicier).  —  Erenide 
Köroer,  welche  im  Mun<le  gehalten  werden  (Pt'eifenspitzeD »  Stöcke, 
.Sdumie)  dringen,  wenn  der  Kranke  fallt,  in  die  Wand  des  Schlundes. 
MOtk  wohl  in  die  Zunge  und  dasttauinensegel.  Sie  treÖen  die  Carotis  int., 
ladere  (lefässe  und  veranlaissen  starke  Blutungen,  oder  ihr  abgebroche- 
iw  Kudü  pebt  nebon  den  Halswirbeln  tief  in  den  Nacken  ein,  wo  es 
ipUcr  in  einem  Absccss  gefunden  wird. 

l>ie  Wunden  cle»  Schbmdes  selbst  heilen  in  der  Kegel  rasch  ohne 
Söieftir,  »tud  wird  die  Eiit/Unduug  selten  heftig;  die  Gefalir  liegt  in  den 
W-rf  benvcrletzungen.  — 

Handlung   Mteht  die  Blutstillung   obenan 


I»   die  Ligatur    der  Carotis    erforderlich, 


\t  ii  fif-1  '■* 


iüL 


und   ist  dazu 
da   t\lr  die  Aufsuchung 
unbekannten,    blutenden  Gcf^sses   in    der  Regel    keine  Zeit 
ist.     Bei  Blutungen   aus  dem  harten  Gaumen  zieht  man  wie 
'      '      Nase  ein  Hourdonnet    in    da«  Loch    desselben.     Ei« 
1    bekämpfen    die   Entzündung.      Der    Kranke    fastet 
3  dann    mit  dr»r  Schlund.sonde  ernährt;    zur  Ab^ 
in^  le  wird  die  Mundhöhle  flei.ssig  ausgespritzt.    Oft 

pUMiii^chc    Operationen    schon    fr» h zeitig   nothig.     Fremde  K^lrpcr 

Pitt»  (1.  Billruth.  Chirurjfic.  ßd.  III      l.  Abth     3,  \Mg.  S 
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werden   vorsichtig   cxtrahirt:    während   K  u  t  h    beim   Einschneiden    der 
Schlondscbleinihaut  auf  den  Kopf  einer  Nadel  einer  starken  Bhitung  aus 
der  Carotis  iut.  begegnete,  die  Nadel  nicht  zu  extrahiren  war  und  «pätei 
spontan  abging    (§.  48),    zog  Larrey  eine  i  Zoll  lange  Bajonettspit^e] 
onne  Gefabren  au«  der  8chlundwand/  nachdem    er  einen  Schnitt  in  du 
UmhllllaDg  gethan  hatte.— 

§.  89.     Die  Verletzung  der  Speiseröhre  allein  ist  durch  Stich-, 
Schnitt-,  Schusswaflien  möglich,  aber  bei  ihrer  tiefen  Lage  ausserordent- 
lich selten.     Kugeln  treffen  sie,    wenn    sie  den  Hai«   von    einer  xur  an- 
deren Seite  durchsetzen j  konneu  hernach  in  einem  Wirbel  stecken  blei- 
ben;   ihr  Abgang   mit    dem  Stuhlgang  nach    einigen  Wochen  Itlsst    aal 
eine  Perforation  der  Speiserohre  schliesaen  (Percy,  Demme).  —    Dcrj 
Chirurg      eröflnet     die    Speiseröhre     zu     Heilzwecken      ( Oesophagoto -J 
mie).  —     Verletzungen   von   innen   nach    aussen   kommen  durch  fremde] 
Körper,  gewaltsames,  ungeschicktes  Kiiiflihren  von  Schlundsonden,  zumal' 
bei  Degenerationen  des  Oesophagus ,    wobei  die  Sonde  ins  Mediastinum, 
Pleurahöhle  dringt,  sehr  selten  durch  Erbrechen  zu  Stande.     Kin  Gross- 
admiral  der  hollandisrhen  Republik,    Banm  Vassenaer,   hatte  die  An- 
gewohnheit, jedesmal  wenn  er  zu  viel  gegessen  hatte,  was  ihm  sehr  oll 
begegnete,    ein  Brechmittel    zu  nehmen.     Kr  bekam  dabei  einmal  plöt«-, 
lieh  sehr    lebhafte  Schmerzen,    wurde    blass    und    kalt    und    starb   nach^ 
18  Stunden  unter   furchtbaren  Leiden,    Boerhave  fand  die  Speiseröhre 
^  Finger  breit  über  dem  Zwerchfell  P/,  Zoll  lang  zerrissen,    ohne    die 
geringsten    Spuren    von    Ulceration;    die  Lungen    schwammen    in    einer] 
Flüssigkeit,    die   derjenigen    des  Magens    ähnlich  war.     VcrrUckte    per-j 
foriren    sich    die   Speiseröhre   durch  Einfuhren    eines   Instruments    (Griff 
einer  Feuerschaufel),  Gaukler  beim  Versuch  ein  Schwert  zu  verschlingen, 
welches    bis    in   den  Herzbeutel    dringen  kann.  —     Nicht  selten  ist  die] 
gleichzeitige  Verletzung  der  Speiseröhre   und  Luftröhre  durch  eim 
Sfesser,    sogar  durch  Glasscherben*     Ist  letztere  vollständig  quer  durch- 
schnitten, 80  weicht  die  Speiseröhre  selten  aus,  sie  ist  entweder  nur  an- 
geritzt, oder  zur  Haltte  und  mehr,  bis  auf  einen  strohhalmbreiten  Strei- 
fen   getrennt,    sodass   man   die   Wirbelsäule    sieht.      Dabei   können  die 
Carotiden,  Jugularvenen,  Wirbelsäule  verletzt  sein.    Läugswunden  beider^— 
Organe  kommen  bei  unglücklichen  Tracheotomien    an    sehr  jungen  Kin-'fl 
dern  vor,    und  steckt  dann   die  Canlile    in  der  Speiseröhre.  —     Inner-™ 
halb   der  Brusthöhle    wird  sie  allein  von    einem  Degen,    Ba}onnet, 
Kugel,  aber  häufiger  zugleich  mit  den  Lungen  und  dem  üerzen  erreicht* 
Auch  kann  eine  schwere  Contusion  der  Brust  durch  ein  auffallendes  Hols 
sie  hier  zerreissen.  — 

Symptome,     Bei    kleinen  Stichwunden    fehlt   mitunter  irgend    ein 
sicheres  Symptom;  bei  grösseren  Wunden  zumal  mit  Trennung  der  Luft- 
röhre .    deren  Symptome    nicht  sehr  moditicirt  werden ,    sieht    und    fühlt 
man  aie  Wunde.  Das  untere  Ende  der  Siieiseröhrc  retrahirt  sich,  sodass  diej 
Wunde   mehrere  Finger  breit  klaffen  Kann.     Constant  sind  Beschwerdeni 
beim  Schlingen,   welches  sehr  schmerzhaft,  selbst  unmöglich  ist.     Spei- 
chel,   Schlemi  und  das  Genossene  treten  nach  <iussen  oder  in  die  Luft* 
röhre,    wodurch    heftiger  Husten    entsteht;    sie  ergiessen    sich  auch  inj* 
Zellgewebe,  sodass  tiefe  Eitersenkungeu  gegen  die  Brust  hin  zumal  nacb^ 
Schusswunden    zu    fürchten   sind.     Der  Durst    ist   sehr   gross;    die  Ge-fl 


I 


schwülst  oft  stark  und  hindert  da.s  Athmen,  derAusflnss  Übelriechend«  — 
Ist  der  Brusttheil  verletzt,  so  iiiesst  das  Genossene  in  die  Brusthöhle 
UDd  tritt  obwohl  nicht  immer  aus  der  Brustwonde  heraus,    sodass  über 
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Wt*  Wrt^l/tlniT  kein  Zweifel  mehr  herrscht.    Beim  Schlitigen»    vor    wel- 

.en  oft  wie  bei  Hydrophobie  zurückschaudern,   eotsteben 

ciu  ^-l,,v.i^^i,UMUü!*g^'f^hl    gcgeoUber  uer  Mitte    des  Brustbeina    und  reis- 

Aeode  ScbiuerzcD.     Lebhafter  Durst,  Schluchzen,  das  physikalische  Bild 

räer  Pleuritis  nebst  Atliembeüchwerdea  begleiten  diese  Verletzung.  — 

Die  Diagnose  wird  erst  sicher,  wenn  man  die  Wunde  sieht;  der 
Aastritt  von  Speisetheilen  genügt  nicm,  fehlt  auch  bei  kleinen  Wunden, 
die  «eilMl  mit  gleichzeitiger  Verletzung  der  Luftröhre   unerkannt  geblie- 


f 


Die   Prognose   ist   bei  Längswunden   gut,    bei  Qnenvundeu  sehr 
zweifelhaft,    zumal   die  Kranken  bei  den  gleichzeitigen  ÜurchschnciduD' 
gen    der  grossen  Gefäs*ie  oder  Luftrübre    leicht   an  Verblutung  und  Er- 
Mickung  tn  Grunde  gehen;  Tod  durch  Pyämie  kommt  nach  Hchusswun- 
^ireh  Pleuritis    bei  Verletzung  des  Brusttheils  vor.     Dennoch  sind 
i'ii   selbst    bei  Öchusswunden,    bei  Durchachneidungen    der  Luft- 
.ii«:  >[i  '\  bei  Stichwunden  des  BruKttheils  möglich.     Die  Speise- 

i*»iire  t.  her  al«  die  Luftnihre  vernarben,  aber  auch  die  Heilung 

l*eid«ir  >  .ien  der  Luftröhre   und  der  vorderen  Wunde  der  .Speise- 

röhre  v>  sein,    während  die  hintere  offen  bleibt,    das  Genoasenc 

io  da»  Mediast.  jiost.  austreten  lässt,  »odags  (tangräu  entntcht  (Dupuy- 
»rcu).  Diälfehler  bringen  eine  Narbe  zum  Bernten.  So  sah  Larrey, 
al»  am  7.  Tage  cme  grosse  Menge  Brod  und  Fleisch  verschluckt  war, 
MOgleich  daa  <ieftlh]  der  Htraogulation,  ErstickungKnoth  und  nach  eini- 
ee&  SliiDdeu  den  Tod  eintreten;  es  lag  der  4  Linien  langen,  linearen 
Nar'  T'    V    [»nF    parallel   gegenüber.   —     Luft-  iSpeiseröbreufiateln 

bki  licl»  selten  nach  Schnitt- Schusjüwundcn  zurllck.    Die 

<>e1)ouu|{  der  Speiseröhre  ist  im  Grunde  der  Wunde  nichtbar,  Luft  und 
Flfti«Migkeiten  dringen  ans;  im  Tehrigen  können  sich  die  Kranken  Jahre 
hmg  dabei  wohl  betinden  (Trinen,  Gairdncr).  —  Dysphagie,  Ver- 
etgcmog  der  Speiscr(»hrc  sind  cbenfallB  seltene  NaehzUgler.  — 

5.  DO.  Die  Behandlung  stimmt  in  vielen  Punkten  mit  der  bei 
^nndrn  der  Lnflröbre  libcrein.  Der  Kranke  muss  in  den  ersten  Tagen 
Cttico  atid  durch  Cly.sl»ere  ernährt  werden;  man  bekämpft  den  grossen 
Dvnt  durch  Citronenscheiben ,  Ausspülen  des  Mundes  mit  liiswasser. 
Bd  |TÖg»€ren  Wanden  sucht  man  durch  Beugen  des  Kopfes  das  Klaffen 
IM  vf-rbimlcro:  selten  wird  dadurch  zugleich  das  Austreten  von  Speisen 
Tcrt  sodass  das  Essen  uhne  Beschwerde  niöglich  ist     Sodann  bc- 

ginr  j-nähruDg   mittelst    des  Schluadrohrs,    vorausgesetzt  dass    es 

keinen  ko  grossen  Heiz  macht.  Dasselbe  wird  täglich  J,  !hnal  durch 
den  Mund,  liicht  durch  die  Nase  oder  Wunde  eingeführt,  weil  ia  letzte- 
ren Fall  dadurch  die  Vereini^utiK  hinausgeschoben  wird.  Bei  stark 
klftHendi      '^      den  kann  die  Einführung  in  das  untere  Ende  der  Speise- 


iflhre  8 
liift  mau  (i 
l>fe  Nftbmn^ 


•ung 
sein,     (telingt  sie  leicht  und  wird  sie  gut  vertragen  ,  so 
T»^  eine  Zeitlang  liegen  und  leitet  »ic  durch  die  Nase* 
ftig,  da  die  Gefahr  der  Erschöpfung  immer  gross  ist. 
i'  nichts  mehr  aus,    dann    fängt  der  Kranke  au  ge- 
LrUcit  langsam  zu  Hchlingon.     Die    Diät   wird    lange 
li  geleitet»    um    die  Narbe  sich  fest  consolidiren 
...v  genaue  lleberwachung  des  Kranken  nöthig,  da 
■i  Periode  Sufföcationserscheinungen  eintreten  können, 
iiiiitheile  oder  der  Spciserr^hrcnwundc  selbst^  wozu  .lo- 
an  Thieren  aufforderten ,  ist  zu  verwerfen.     Läugswun- 
deil  liciim:,    da  sie  keine  Neigung  zum  KlatTcn  haben  |    beim  .Vnnähcro 
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der  Haat  mit  Heftpflaster  oder  einem  einfachen  Deckverband.  Bei  Quer- 
wänden ist  die  Haatnaht  wegen  VerhaltQn|;  der  Secrete  geföhrlich  and 
die  Naht  der  Speiseröhre  in  so  grosser  Tiefe  fUr  die  (^gebnnjf  ver- 
letzend; sie  gewährt  kaum  Aassicht  anf  prim.  iptent.  and  ist  tlberflllssig, 
da  ohne  sie  mehrfach  Heilangen  erzielt  sind.  ZnrUckbleibende  Fistem, 
durch  welche  zur  Ernährung  ein  Rohr  in  den  Magen  ein^eftlbrt  wird» 
verlangen  keine  besondere  Behandlung;  bei  Ergiessungen  in  die  Brost 
kann  die  Thoracentese  in  Frage  kommen. 

Hj    Wunden    der   Schilddrüse. 

Mure  in  na  Med.  chir.  Beob.  1783.  —  Speyer  Henke'ß  ZtBchr.  f.  Staats.  23.  B. 
1832.  p.  157.  —  Groebcnachütz  Preuas.  Ver.  Zeit.  nr.  6.  1845.  —  H.  Le- 
ber t  Krankh.  der  Seh.  u.  ihre  Bch.  Breslau  1862.  —  Bei  E.  (nirlt  1.  c. 
Fälle  von  Devcrgie  p.  343,  Denonvilliers  p.  351,  Schreger  p.  359.  Si- 
meons  p.  362   —  C.  Emmert  Lehrb.  d   apec.  Chir  3.  Aufl.  I.  1870.  p.588.-- 

§.  91.  Die  Verletzung  ist  selten,  kommt  meistens  nur  bei  Vergrös- 
serung  der  Drüse  vor,  welche  isolirt  getroffen  werden  kann.  Durch  ei- 
nen Schnitt  sah  man  einen  Theil  derselben  quer  abgetrennt  und  lose  in 
der  Wunde  liegen.  Das  Messer  trifft  auch  wohl  die  Stelle,  wo  die  Haupt- 
gef^se  in  das  Parenchym  der  Schilddrüse  eintreten.  —  Kugeln  geben 
quer  durch  den  Kropf  mit  einem  mehrere  Zoll  langen  Schusscanal  oder 
bleiben  in  der  Drüse  stecken,  ö  Rehposten  durchbohrten  einen  Lappen 
des  Kropfes,  vereinigten  sich  dann  m  einen  Schusscanal  und  drangen, 
ohne  andere  Organe  zu  verletzen,  in  das  Rückenmark  ein;  eine  Kanonen- 
kugel riss  die  ganze  Drüse  fort.  —  Quetschungen  kommen  nach  einem 
Faust-  Hufschlag,  Steinwurf,  Uebergefahrenwerden ,  beim  Erwürgen 
u.  s.  w.  vor  und  sind  häufig  mit  Fracturen  der  Kehlkopf knorpel  verbun- 
den. — 

Unter  den  Symptomen  ist  bei  Schnittwunden  die  Blutung  das 
wichtigste.  Sie  ist  immer  sehr  stark,  »elbst  wenn  nur  das  Parenchym 
der  Drüse  und  nicht  ihre  grossen  Arterien  getroffen  sind ,  und  führt 
rasch  zum  Tode.  Selbst  ein  Schnitt  in  den  aufsteigenden,  mittleren  Lap- 
pen wurde  nach  3  Stunden  durch  Verblutung  tödtlich,  und  erinnert  schon 
Ch.  Bell  die  Chirurgen  daran,  denselben  bei  allen  Operationen  zu  ver- 
meiden. Mitunter  liefern  die  Venen  das  Blut,  zumal  bei  vielen  Bewe- 
gungen, Anstrengungen  zum  Schreien.  Bei  Schusswnnden  kann  die  pri- 
märe Blutung  sehr  gering  sein,  dagegen  sind  heftigen  secnndären  Blu- 
tungen alle  Verwundete  ausgesetzt.  Quetschungen  führen  zu  starken 
Blutergüssen  ausserhalb  und  im  Inneren  der  Drüse,  seltener  zu  einer 
Abflachung  ohne  Zerreissung.  Es  entsteht  eine  Geschwulst,  die  sich 
vom  Kinn  bis  zum  Brustbein  erstrecken  kann;  sie  ist  stark  gespannt, 
livide  und  fluctuirt  undeutlich.  Die  Athemnoth  wird  gross,  Blutandrang 
nach  dem  Kopfe,  Fröste  treten  auf.  Selten  entwickelt  sich  eine  acute 
Thyreoiditis  mit  den  Gefahren  der  Eiterinfiltration,  Verjauchung  und 
Pyämie.  — 

Die  Prognose  ist  bei  Schnittwunden  wegen  der  starken  Blutung 
schlecht,  scheint  bei  Schusswunden  und  Quetschungen  besser  zu  seiü. 
Ein  alter  Mann,  dem  die  Kugel  quer  durch  den  Kropf  ging,  genas,  und 
brachte  die  copiöse  Eiterung  sogar  einen  sehr  verminderten  Umfang  des 
Kropfes  zu  Stande  (Stromeyer).  Bei  der  Verletzung  mit  der  Kano- 
nenkugel starb  der  Kranke  erst  nach  14  Tagen  an  Dysenterie.  Auf 
Quetschungen  kann  Erstickung   folgen;    kommt  Heilung    zu  Staude     so 
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sertheilt  sich  die  Geschwnist,   oder   es    bleibt    ein   etwas   vergrössertcr 
Kropf  zarttck.  — 

Behandln  Dg.  Die  Stillung  der  Blutung  ist  bei  den  zahlreichen 
and  grossen  Anastomosen  der  Schilddrttsenarterien  oft  sehr  schwer. 
Wenn  irgend  möglich  unterbindet  man  das  blutende  GefUss  direct  in  der 
Wnnde;  spritzen  wie  gewöhnlich  zu  viele  Aeste  auf  einmal,  dann  wird 
sogleich  omstocben.  Gooch  rettete  einen  Kranken  durch  8  Tage  lange 
Digitalcompression  der  blutenden  GeflissmOndungen.  Die  Ligatur  der 
Carotis  ist  der  Anastomosen  wegen  ungenügend;  Tamponade  undKante- 
rlsation  sind  nicht  anzuwenden.  Venöse  Blutungen  werden  durch  tiefes^ 
regelmässiges  Athmen  gestillt.  Bei  Blutergüssen»  Thyreoiditis  sind  Eis, 
loaüe  Blutentziehungen  am  Platze.  — 


7)  Tiefe  Schusswunden  ohne  Verletzung  wichtiger  Theile. 
—  Extraction  von  Kugeln. 

Rataton  Abb.  von  Schnss-,  Hieb-  und  Stich w.  Strassburg.  1767.  p  189.  — 
-Vignolo  Revue  mödic.  Juli  1839.  p.  59.  —  Favrot  (Maisonneu  ve)  Gaz. 
des  höpit.  1852.  p.  85.  89.  —  Rodolfi  Gazz.  med.  Ital.  nr.  48.  1859.  —  J. 
H.Thompson  Amer.  med.  Times  N.  S.  V.  I.  Juli  1862.  —  Longmore 
Report  on  gnnshot  and  sabre  wounds  of  invalids  sent  to  fort  Pitt  dnring  the 
yeara  1860  and  1861.  1863.  —  Moon  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  Januar  1868. 
—  Reynolds  Boston  med.  and  snrg.  Journ.  April  16.  1868.  —  R.  Volk- 
mann deutsche  Klinik  1868.  p.  76. 

§.  92.  Mitunter  gelingt  es  einer  Gewehr-  oder  kleinen  Kartätschen- 
kngel  zwischen  den  wichtigen  Organen  des  Halses  hindurch  zu  gehen, 
ohne  de  zu  verletzen.  So  kommt  es,  um  nur  einige  Beispiele  anzuftlh- 
ren,  dass  in  querer  Richtung  die  Kugel  ohcn  am  inneren  Rande  des 
Kopfhickers  ein-  und  an  der  nämlichen  Stelle  der  anderen  Seite  aus- 
tritt,  in  der  Mitte  oder  nahe  der  Fossa  supraclavicnl.  aussen  am  Kopf- 
nieker  ein-  und  innen  oder  zwischen  heiden  Schenkeln  desselben  Mus- 
kels auf  der  anderen  Seite  ansdringt,  resp.  stecken  bleibt.  Sie  ^eht 
hinter  dem  Kopfnicker  dicht  über  dem  Brustbein  durch ,  an  der  erneu 
Seite  hinter  Carotis  und  Jugularis,  an  der  anderen  vor  ihnen  weg,  ohne 
einGef&ss  zu  verletzen.  Sie  kann  zwischen  Luft-  und  Speiseröhre  durch- 
gehen ohne  eine  Störung  zu  hinterlassen,  in  ihrem  weiteren  Verlauf  aber 
den  Plex.  brachialis  treffen.  —  In  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten 
bleibt  sie  auf  einem  Wirbelkörper  liegen ,  dringt  in  denselben  ein ,  oder 

Sllt  ab  und  geht  zwischen  Wirbeln  und  Speiseröhre  ohne  weitere  Zu- 
e  fort.  —  In  schräger  Richtung  kann  sie  vom  Schildknorpel  abge- 
lenkt werden,  unter  dem  Cucullaris  bis  zum  Schulterblatt  laufen.  Lar- 
rey vermuthete  sie  hinter  der  Bifurcation  der  Luftröhre,  als  sie  neben 
dem  Kehlkopf  eindrang  und  schief  nach  unten  und  innen  ging;  dabei 
bestanden  Druckschmerzen ,  Athem  -  und  Schlingbeschwerden.  —  Zu- 
weilen wandert  die  Kugel  ohne  weitere  Verletzungen  zu  machen.  Ober- 
halb des  Jochbeins  eingetreten ,  sinkt  sie  zwischen  Unterkiefer  und  Pr. 
siastoid.  herab  und  lag  am  (>  Tage  in  der  Mitte  des  Halses  unter  dem 
Kopfnicker.  Vom  Znngcnbeinhorn  wanderte  sie  in  14  Tagen  bis  oben 
ao  den  Oberarm.  — 

$.  93.  Tief  im  Halse  steckende  Kugeln  zu  diagnosticiren  ist 
oft  Bchwieri|^.  Der  Kranke  zeigt  mit  dem  Finger  die  schmerzhafte  Stelle 
oder  hat  bei  einer  bestimmten  Bewegung  Schmerzen  und  neigt  den  Kopf 
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slets  nach  der  scbni^rzhaften  Sefte,  Bei  erKchlafften  Halsmuskeln 
man  wohl  in  der  Tiefe  eine  härtliche  Gegchwuist.  Athem*  und  Scbliog» 
beschwerden  verrathen  ihre  Lage ,  und  lassen  etwaige  Erxcheinonjarcn 
des  Tetanus  darauf  scbliesHen  ,  dass  die  Kugel  die  HalHuerven  drückt. 
Die  loeale  Untersuchung  der  Wunde  niuss  immer  sehr  vorüiehtig  ^eschöi 
ben,  bei  anzunehmenden  Gel^sHverletzuDgen  ganz  unterbleiben.  — 

Erkennt  man  mit  Sicherheit  die  Kugel,  sind  bedeutende  Beschwer- 
den ,  Reizerscheinnngen  vorhanden,  dann  versucht  man  stets  die  Extrac* 
tion  und  operirt  so  vorsichtig  wie  bei  Ligaturen.  In  den  Übrigen  Fällen 
und  da,  wo  man  Geflissverletzungen  vermuthet,  übereilt  man  sich  nicb 
mit  der  Extraction,  da  dieselbe  in  einer  späteren  Zeit,  wo  die  Geftl« 
wunde  verheilt  ist,  mehr  Sicherheit  gewährt.  Man  hüte  sich  unter  «u 
eben  Umständen  vor  Brechmitteln ,  welche  neue  tridtliche  Blutungen  ao 
regen  kfinnen,  wie  sie  au«  einer  Wunde  der  Carotis  int  beobachtet  sind 
Eine  Einkapselung  der  Kugel  ist  mrtglich  und  wird  durch  Anlipblogo^c 
beiordert.  Ein  Soldat  wurde  mit  seiner  Kugel  im  Halse  wieder  dien» 
t'ähig,  konnte  indess  nach  9  Monaten  den  Kopf  nur  etwas  seitlich  b 
wegen  und  hielt  ihn  auf  die  Brust  herab.  Ravaton  berichtet  über  ev 
nen  Soldaten,  dem  die  Kugel  9  Jahre  in  den  Weichtheilen  des  Hai«* 
ohne  bedeutende  Nachtheile  gesteckt,  und  in  dieser  Zeit  vom  Unterki 
ferwinkel  bis  zum  Schlüsselbein  sich  gesenkt  hatte.  Kommt  die  Eiuka 
selang  nicht  zu  Stande,  so  entstehen  Erysipel,  Abscesse,  Eitersenka 
gen,  selbst  bis  in  das  Mediastinum.  Die  nachträglichen  Perforation 
in  die  Speiseröhre  sind  früher  erwähnt.  — 

Steckt  die  Kugel  in  einem  Wirbeikörper,  bo  überlä-SHt  man  sie  d 
Ausstossung  durch  die  Eiterung  oder  der  Einkapselung:  ihre  Extractioi 
ist  nicht  zu  empfehlen.  Als  Maisonneuve  sie  aus  dem  6.  Halswirbel 
holte,  nachdem  er  das  Mark  unverletzt  geftJhlt  hatte,  erfolgte  nach  14 
Tagen  der  Tod ,  und  war  der  Wirbel  in  seiner  ganze  Dicke  perforirt, 
der  Wirbelcanal  eiterig  infillrirt.  Rodolfi  glückte  es  dagegen  die  im 
Wirbel  eingekeilte  Kugel  mit  einem  Tirefond  am  10.  Tage  zu  extrahi- 
reu  und  seinen  Kranken  zu  heilen.  Zwischen  den  Querfortsät^.en  der 
4 — 1>  Halswirbel  holten  Baudens,  auch  Larrey  die  Kugel  mit  Schwie- 
rigkeiten heraus:  in  jenem  Fall  verschwand  die  Paralyse,  in  diesem  der 
Tetanus,  ond  trat  in  beiden  Heilung  ein.  — 

Eine  nahe  der  Luftrühre  liegende  Kugel  kann  beim  Versuch  me  zu 
extrahiren  in  dieselbe  hineinfallen,  sodass  plötzlich  Erstickungsnoth  ein- 
tritt,  und  mau  sofort  die  Wunde  erweitern  nmss,  nm  die  Kugel  an  der 
Bifurcation  zu  fassen  und  zu  entfernen  (Keynolds),  Den  Kranken  an 
den  Beinen  aufzuhängen  um  die  Kugel  aus  der  Luftröhre  zu  schaffen, 
wie  es  Wren  mit  Erfolg  that,  verdient  keine  Nadiahmung.   — 

Liegt  die  Kugel  vermuthlicli  in  der  Nähe  der  grossen  Gefässe,  dann 
darf  man  erst  lange  Zeit  nach  der  Verletzung,  wo  eine  solide  Heilnng 
der  Getässwunde  zu  erwarten  ist,  an  die  Extraction  denken.  Volk- 
mann  zog  gUlcklirh  eine  Kugel  heraus,  die  zwischen  dem  Truncus  ano- 
nymus  und  der  Luftröhre  lag.  Sie  war  vor  4  Monaten  ins  »lugulum  ge- 
treten, worauf  ein  Stroiu  dunkelcn  Blutes  gofoigt  war.  Eine  nadelkop»!* 
grosse  Oeffnung  lag  hart  am  inneren  Rande  des  Koptnickers,  1  finger- 
breit Über  der  Insertjon  und  fUhrte  in  der  Tiefe  von  Q^'^  Zoll  auf  die 
Kugel.  Eine  blutige  Dilatation  war  wegen  der  Nähe  der  Anonyma  zu 
geßthrlich-  Die  Fistel  wurde  mit  Laminariastiften  binnen  4  Tagen  auf 
Fingerdicke  erweitert;  man  fühlte  die  Kugel  und  dicht  vor  ihr  eine 
starae  Pulsation^  wahrscheinlich  vom  Trunc.  anonymus,  die  sieh  auf  die 
Kogel  fortsetzte     Die  Extraction  war  schwierig,  gelang  indea«  mit  einer 
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stark  grekrttmmten ,  scharf  gezähnten  Polypenzange,  worauf  Heilung  ein- 
trat Pirogo ff  dagegen  hatte  Unglück  bei  der  leichten  Entfernung  ei- 
nef  Kugel,  welche  m  der  Fossa  jugularis  eingetreten  war;  der  Kranke 
yerblntete  sich  am  folgenden  Tage  entweder  aus  dem  Tr.  anonjmus 
oder  der  Ven.  innominata.  —  Sie  wurde  einmal  durch  das  Brustbein 
heraosbefördert ,  welches  derselbe  Chirurg  wegen  eines  Retrosternalab- 
geesses  trepanirt  hatte,  als  sie  über  derincisura  stemi  eingedrungen,  sich 
iD8  Mediastin.  ant.  gesenkt  hatte.  Auf  eine  Extraction  aus  der  Schild- 
drOse  können  profuse  parenchymatöse  Blutungen  folgen.  — 

C.    Narbencontractur  durch  Verbrennung. 

Rast  Aufs.  n.  Abb.  II.  B.  1R36.  p.  20.  —  Garden  Transact.  of  the  Prov.  Med. 
and  Sofff.  Assoc.  Vo).  12-  1839.  —  Burggraeve  Ann.  et  bullet,  de  la  Soc. 
de  med.  de  Gand.  Mai  1841.  —  James  Dabl.  Journ.  of  med.  Sc.  Vol.  24- 
1843.  p.  299.  —  Mütter  Brit.  and  For.  Med.  Review.  April.  1845.  —  Bla. 
8108  Beitr.  aur  pr.  Chirurgie  1848.  p.  237.  —  Ohm  (B.  Langenbeck) 
Dcutaehe  Klinik  1854.  p  278.  —  Hancock  Lancet.  Vol.  I.  1855.  p.  608.  — 
Jobert  Gaz.  des  höpit.  1855.  nr.  63.  —  Teale  Med.  chir.  Tr.  Vol.  38.  1855. 
p.  81.  —  Quain  Assoc.  med.  Journ.  nr.  184.  Juli  1856.  —  James  Assoc. 
med.  Journ.  9.  August.  1856.  —  Teale  London  Med.  Times  1857.  p.  561. 
588.  615.  mit  12  Abb.  —  J.  Barton  Dublin  quart.  Journ.  nr.  LXIII.  1861. 
p.  1.  Abb.  —  R.  Butcher  (Dublin  qnart.  Journ.  B.  XXXIII.  1862.  p.  2.  mit 
2  Tafeln.  —  E.  Zeis  1.  c.  1863.  p.  285.  —  Bebrend  llter Bericht  über  das 
gymn.  orth.  Inst.  Berlin.  1863  p  13.  Abb.  —  Pean  Bull,  g^n^r.  de  Th<$r. 
1868.  p.  302.  —  D.  Merle  des  cicatrices  du  cou  et  de  leur  traitement.  Th^se 
de  Paris.  4.  1869.  —  H.  Heather  Bigg  Orthopraxy  2  Edit.  London.  1869. 
p.  68.  Abb.  - 

§.  94.  Verbrennungen  des  Vorderhalses  sind  bei  Kindern  nicht  sel- 
ten und  heilen  mit  bedeutender  Narbencontractur.  Bald  zieht  eine  ein- 
Bge  grosse  Narbe  den  Kopf  zur  Brust  herunter  ^  bald  bilden  mehrere 
Narbenstränge  vom  und  an  den  Seiten  Falten,  Gruben  und  laufen  strah- 
lenförmig ins  Gesicht,  auf  Brust,  Schultern,  ja  bis  zur  Oberbauchgegend 
(S.  Abbild.  L  B.  II.  Abth.  3.  Absch.  p.  9).  In  exquisiten  Fällen  muss 
du  Kind ,  will  es  in  die  Höhe  oder  vor  sich  sehen ,  die  Augen  nach 
oben  verdrehen.  Die  Unterlippe  ist  nach  aussen  umgeschlagen ,  sodass 
Zahnfleisch  und  Zähne  bloss  liegen ;  der  Mund  steht  offen,  ist  nach  einer 
Seite  gerichtet  und  nur  durch  Neigen  des  Kopfes  zu  schliessen;  fort- 
während fiiesst  Speichel  ab,  und  drückt  die  vorgestreckte  Zunge  die 
Spitzen  der  Schneidezähne  horizontal,  da  der  Gegendruck  von  den  Mus- 
keln der  Unterlippe  fehlt.  Selbst  die  Wangen  und  unteren  Augenlider 
können  verzogen  sein,  sodass  Ectropium  entsteht.  In  anderen  Fällen  wird 
der  Kopf  schief  zur  Seite  gegen  die  Schulter  hingezogen  durch  Narben, 
welche  zwischen  dem  Proc.  mastoid.,  Hinterhaupt  und  der  Schulterspitze 
0.  8.  w.  liegen.  Seine  Bewegungen  sind  immer  ausserordentlich  be- 
•cbränkt:  Rück-  und  Seitwärtsbeugen  gänzlich  gehindert  oder  nur  un- 
voUkommen  möglich.  Die  Narben  sind  verschieden  lang  und  bis  2  Zoll 
diek,  ziemlich  weich  oder  hart  und  fibrös.  — 

§.  95.  Die  Behandlung  erfordert  grosse  Geduld  von  Seiten  des 
Arztes  uüd  Kranken.  Monate,  Jahre  können  hingehen,  bevor  das  Uebel 
ganz  beseitigt  ist,  und  führen  übereilte  Operationen,  mögen  sie  noch  so 
geschickt  ausgeführt  werden,  zu  nichts.  Das  Messer  allein  kann  das 
die  Contractur  bedingende  Exsudat  nicht  zur  Aufsaugung  bringen,  daher 
die  blosse  Durchschneidung  der  Narbe  keinen  Nutzen  hat;  sie  zieht  sich 
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wieder  zasammen,  nnd  die  alte  Entstellung  kehrt  zurttck.  Hand  in  Hand 
mit  der  Operation  moss  die  orthopädische  Behandlang  gehen.  Es  ist 
zweckmässig  mit  der  Extension  anzufangen  nnd  sie  eine  Zeitlang  conse- 
qnent  anzuwenden.  Leisten  einzelne  Narbenstränge  zu  viel  Widerstand, 
so  durchschneidet  man  sie  subcutan ,  kann  aucn  auf  einmal  mehrere 
Stränge  trennen.  Es  schadet  nicht,  wenn  dabei  die  dünne  Haut  nach- 
giebt  oder  durchschnitten  wird.  Bei  besonders  grossen,  festen  Narben 
genügt  dieses  gemischte  Verfahren  nicht,  nnd  ist  es  nötbig  die  Narbe  zu 
verlegen  (Blasius).  Der  Strang,  welchen  man  anspannen  lässt,  wird 
in  Form  eines  V  oder  Halbkreises  umschnitten,  der  so  gebildete  Im- 
pen  vorsichtig  von  unten  nach  oben  abgelöst,  worauf  er  zurückweicht 
und  oft  ganz  schlaff  und  flach  vnrd.  Der  Lappen  muss  um  vor  Brand 
gesichert  zu  sein  ziemlich  dick  ausfallen  und  mindestens  die  Zellgewebs- 
schicht  in  sich  tragen.  Die  Ablösung,  bei  welcher  es  sehr  wichtig  ist, 
alle  sich  spannenden,  oft  sehr  in  die  Tiefe  gehenden,  fibrösen  Stange 
zu  durchscnneiden ,  ist  bei  resistenten  Narben  sehr  mühsam,  nnd  sind 
kleine  Scheerenschnitte  mit  Rücksicht  auf  die  grossen  oberflächlichen 
Halsvenen  anzurathen.  Beide  Vv.  jug.  ext.  können  frei  liegen.  Nöthi- 
genfalls  wird  der  abgelöste  Lappen  durch  subcutane.  Incisionen  in  seine 
Basis  noch  beweglicher  gemacht.  Man  vereinigt  sodann  womöglich  die 
offene  Wunde  durch  Heranziehen  der  gesunden  Hautränder  mit  Nftthea, 
und  ebenso  die  Ränder  des  Lappens,  sodass  die  ganze  Wunde  ein  Y 
vorstellt,  oder  man  befestigt  den  vor  jedem  stärkeren  Druck  zu  schützen- 
den Lappen  durch  Compresscn  und  lange,  breite  Heffpflasterstreifen.  Ist 
die  Wundfläche  zu  gross,  so  legt  man  geölte  Cbarpie  hinein,  und  lässt 
sie  durch  Granulationen  heilen.  Die  mitunter  nicht  unerheblichen  Blu- 
tungen werden  durch  Compression  gestillt.  Der  Lappen  ist  nach  einigen 
Wochen  oft  vollständig  und  fest  mit  der  unter  ihm  befindlichen  Wnnd- 
fläche  verwachsen.  Wo  es  angeht,  trennt  man  in  der  ersten  Sitzung 
die  Narbe  soweit,  dass  der  Kopf  in  seine  natürliche  Lage  kommt.  Bei 
elenden  Kindern  ist  es  jedoch  gerathener,  die  erste  Operation  zu  nnter- 
brechen,  wenn  das  Kinn  nur  einige  Zoll  vom  Stemum  gehoben  ist  Man 
lässt  dann  die  Extension  folgen  und  wiederholt  je  nach  dem  Erfolge 
nach  Monaten  die  Operation. 

Die  orthopädische  Nachbehandlung  muss  stets  sehr  sorgfältig  gelei- 
tet werden:  mangelhafte  Verbände,  welche  den  Kopf  nicht  gehörig  fixi- 
ren ,  stellen  den  Erfolg  in  Frage.  ^lan  hat  verschiedene  Apparate  con- 
struirt:  eine  Stahlstange,  welche  von  der  Mitte  des  Kreuzbeins  bis  zur 
Kopf  höhe  hinaufreicht,  ist  am  oberen  Ende  nach  hinten  ausgeschweift 
nnd  federnd.  Sie  wird  durch  einen  Beckengurt  gehalten  und  trägt  ein 
durch  Achselriemen  befestigtes  Rttckensehild.  Der  Kopf,  um  welchen 
ein  Gurt  läutt,  wird  mit  2  Riemen  an  das  federnde  Ende  der  Stange 
befestigt  fv.  Langenbeek).  Andere  Bandagen  werden  von  James 
(Screw-eollar)  ,  Bigg,  Barton  empfohlen,  der  von  einem  genau  an- 
Rchliessenden  Schulterstück  zwei  stellbare  Stabistreifen  ausgehen  lässt, 
die  den  rnterkiefer.  welcher  auf  ein  festes  Kis*?en  gelagert  ist,  nach 
der  anderen  Seite  hinüber  drängen.  Butcher  sicherte  die  Stellung  des 
Halses  mittelst  mehrfach  Uboroinander  gelegter  Schiebten  von  Bleifolie, 
die  sich  genau  allen  rnebenheiten  ansohmiegte.  nachdem  eine  dünne 
Watteschicht  auf  die  Wunde  untergelopt  und  mit  Heffpflaster  befestigt 
war.  Eine  entstellende  Narbe  mit  fast  m^nnalon  Koptliewegnngen  kann 
lurUokbloiben;  bei  bosondor«  günstigen  Heilungen  vorsohwindet  dagegen 
jede  Difforraität.  die  Bewegungen  des  Halses  werden  nach  allen  Rich- 
tungen frei,  die  Kopfstellung  uonnal  und  hr»rt  der  Speiehelfluss  auf.  
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Für  eine  vollständige  Exstirpatiao  siud  die  Narben  nach  Veibren* 
DQDgeD  in  der  Hegel  zu  gross.  —  Plastische  Operationen  versprechen 
nnr  dann  Erfolg,  wenn  der  transplantirte  Lappen,  der  vom  Thorax  oder 
der  Schulter  genonrimen  wird,  nicht  allzu  gross  zu  sein  braucht  und  von 
gesunder  Haut  leicht  erreicht  werden  kann.  Durch  Gangrän  dessellTen 
wird  der  Zustand  nur  verschlimmert.  Es  rauss  bei  Auslösung  der  Narbe 
der  Schnitt  in  gesunde  Haut,  nie  in  die  Narbensubstanz  fallen,  jeder 
libröKe  Strang  getrennt  sein  j    bis  der  Grund  der  Wunde  gesundes  Zell 

fewebe  zeigt.  Der  Lappen  wird  an  einem  Rande  genäht,  und  der  an- 
ere  frei  gelassen;  prima  int.  gelingt  selten.  P6an  löste  die  H  Narben - 
stränge  in  Form  eines  /\  flvrmtgen  Lappen«  los,  sodass  sie  am  Brust- 
bein gestielt  hängen  blieben,  und  pflanzte  in  den  Defect  einen  V2  Cent. 
langen ,  10  Cent,  breiten  Hawtlappen  von  der  rechten  Vorderfläcbe  des 
Thorax  ein.  Zur  Deckung  des  Thoraxdcfectes  nahm  er  die  /\  formigen, 
narbtgeo  Lappen;  eine  Cravatte  aus  Kupferdrahtnetz  wurde  angelegt* 
Es  folgte  zwar  eine  secuudäre  Lapponretraction,  doch  gaben  die  benach- 
barten Hautdecken  nacbf  sodass  keine  weitere  Entstellung  zurückblieb. 
—  Nacbträglieh  muss  eine  umgeschlagene  Unterlippe  durch  eine  plasti- 
sche Operation  gebessert  werden  <  Abb.  bei  Teale).  — 


D,   Verbrennungen  und  Aetzungen  der  Liifr-  und  Nabrungs- 

wege, 

1)  Verbrenn  ang  des  KehlkopfB  durch   In  liula  tiou  üiiicr  Ffmiime.    Kv- 

Und  l  c.  p.  274.  — 

2)  Verbrahung-   des   Kehlkopfs.    Marsh  all   Hall    Med.  chlr.  Transact.  Vol. 

%\l.  p.  I.  —  Burgeaö  DuM  Hosp.  lep.  Vol.  III.  1822.  p,  3P0  n.  Vol.  IX. 
p.  494.  —  Earle  London  Med.  Gaz.  Dec.  1831.  p.  334.  --  Ileming  Lond. 
Med,  Gor,  Jan.  1832.  p.  579.  —  Wallace  Lnucet  1833-34.  p.  657.  -  Cock 
Lond.  Med.  tlm,  Juli  1815.  p.  553.  —  Kitigdoii  Lond.  Mod.  Ga*.  Sept.  1851. 
p.  496.  —  Gallowav  Gny'e  ho8p,  rep.  3  Ser.  Vol.  L  1855,  —  Lotidoii  Med. 
Times  Octob.  8.  15,  22,  29.'  1859.  -  Bryant  Goy'a  ho»p.  rep.  VI.  1860.  — 
Sloane  Bril.  med.  Jonrn.  4.  Jan,  1860,  14.  Jan  1866.  —  Grin*ith  Lond, 
Med.  Times  14.  Jan.  1860.  —  Bevan  Dublin  Journ,  XXIX  p.  1.  Febr.  1660. 
ibid.  Nov.  1866.  —  Journiil  f.  Kinderkr.  X.XXV.  1860,  p.  43.  —  Croly 
Brit.  med.  Jonrn,  16.  Juni  JS66.  —  A.  Thie&fien  Joarn.  f.  Kindeikr.  XLVIII. 
1867.  p.  79    —     Mason  Lancct   8-  22.  August.  1868.  — 

3)  Aetzung    d  ca  Keh  tkoi^fs    durch    Vcrecli  hick  en    concentr.    Siiureo. 

Charcelly  Recueil  de  la  Soc.  med.  d'fndreet-Soir.  2  u.  3  trim.  1848.  — 
Haywood  Loncct.  April  1854.  p,  430.  ~  Law  fort  Brit.  med.  Journ.  Jan, 
19.  1859,  —  Birkett  LnnetL  II  4.  Juli  1867.  ~ 
4}  Aetznng  des  Sclilundes  n,  der  Speiseröhre  durch  conc.  Stinren  u. 
Alkalien,  Behr  Caapers  Woehenachr.  1834.  nr.  28.  —  Bergmann  Han- 
noversche Annal.  N.  F.  I.  1841.  p,  172.  Abb.  —  Günth«sr  Dentsche  Klinik. 
7-  1854  —  HowitK  Hosp.  Tidende.  nr.  21.  1859.  —  A.  Keller  Oest.  Zierh. 
d  pr.  Bcilk.  1862  nr.  45—47.  —  Caspcr-Liro  an  I,  c.  —  Siehe  Lileral. 
der  Strictnreo  der  Speiaeröhre.  — 

§.  96.  Diese  Verletzungen  kommen  durch  eine  Flararae,  kocljende 
Flttssigkeilen ,  eoncentrirte  Säuren  unft  kaustische  Alkalieo  zu  Stande, 

1»  Verbrennung  des  Kehlkopfs  durch  Inhalation  einer 
Flamme. 

PerHoneo,  welche  in  eiuetu  brenuendeu  Hanne  umbei'stUrzen,  oder 
deren  Kleidung  Feuer  gefangen  hat,  atbmen  die  intensiv  heisse  Luft, 
selbBt  die  Flamme  ein.  Es  folgt  rasch  eine  heftige  Entzündung  der 
AtbcQUDgsorganc.  Sind  Gesicht  und  Oalß  verbrannt,  dann  entsteht 
Dyspnoe  fast  unmittelbar  oder  einige  «Stunden  darauf,  ond  der  UngUtck- 
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liehe  stirbt  am  I.,  2.  Tage.     Bei  Verbreoouogen  von  Rumpf  and  Beinen 
steigert   sieb    die   anfaDgs  nur  geringe  Dyspnoe  erst  2,  o  Tage  später, 
nnd    der  Tod   erfolgt   naeh   c.  8  Tagen   durch    Oedema   gtoUidis.     Di 
Symptome  der  Bronchitis   sind   so    heftig,    dass   anfangs  die  Laryngiti 
wohl  Übersehen  werden  kann.  — 

Bei  der  Section  findet  man  die  Mundschleimhaut  tief  li\ide  oder. 
entzündet  und  ödematüs^  die  Zunge  stark  injicirt,  die  Schleimhaut  dea 
Schlundes  scharlachroth,  und  geht  selten  die  KOthe  in  die  Speiseröhre 
hinab.  Epiglottis  und  Plicae  aryepiglott.  sind  ebenfalls  scbarlachroth| 
ödematüs;  Larynx,  Trachea  und  Bronchien  entzündet,  mit  Exsudat  ana; 
dickem,  gelbem  Schleim  belegt  Die  Lungen  zeigen  Congestion  resp, 
Entzündung;  selten  ist  die  Pleura  aflficirt.  —  Die  Behandlung  ist  anti- 
phlogistisch. — 

2)  Verbrühung  des  Kehlkopfs. 

§,  97.  Der  langgeschnäuzte  Theekessel  mit  kochendem  Wasser,  der 
in  englischen  Familien  bei  Reich  und  Arm  stets  auf  dem  Tische  steht, 
bringt  manchem  Kinde,  welches  dabei  geht,  den  Tod,  In  Deutschland 
ist  diese  Verletzung  sehr  selten.  Kommt  das  heisse  Wasser  in  den  Mund, 
so  bat  das  Kind  sofort  heftigen  Schmerz,  es  will  laut  schreien,  macht 
dazu  eine  pUitzliche  Inspiration,  wobei  in  demselben  Moment  die  FIUs-H 
sigkeit  in  den  Kehlkopf  dringt  nnd  ihn  verbrüht.  Wird  er  nicht  selb9l| 
verbrannt,  so  dehnen  sich  Entzündung  und  Oedem  von  der  Mundhöhle 
auf  ihn  ans.  Selten  wird  das  kochende  Wasser  verschlackt ,  daher 
Speiseröhre  nnd  Magen  nicht  mit  verbrannt  werden.  — 

Die  Mnndhfihle  nebst  Zunge,  Gaumen  und  Schlund  sind  entzöndlich 
gerötbet,    geschwollen,    and    mit  Blasen  oder  weisslicben  Fetzen  belegt] 
Epiglottis  und  Lig   glossocpigl.  sind  verdickt,    ödematös  ,    sodass  raeisl 
der  Eingang  in  den  Kehlkopf  verschlossen  ist;  nie  geht  indes»  das  Oe- 
dem unter  die  wahren  Stimmbänder  herab,    und    bleibt  daselbst,    weno^ 
der  Kranke   nur    einige  Stunden   lebt,    die  Schleimhaut  gesund.     Später, 
sind  die  Laftriihre  und  Bronchien   entzündet,    mit   croupäbnlicheD  Meni' 
brauen  besetzt  und  Pneumonie  vorhanden. — 

Symptome,     Das  Kind  schreit  het\ig,  führt  seine  Hände  nach  dei 
Munde,  welcher  die  erwähnten  Veränderungen  zeigt,    und  kann  scbwei 
oder  gar  nicht  schlucken.     Dann    tritt  oft    eine  Zeitlang  Ruhe   ein:    di 
Kind  spielt,  schläft,    geniesst  etwas  und  athmet  frei.    Nach  2,  ^  Stno- 
den,    selten  früher  fängt  es  an  schwer  und  schnell  zu  atbmen:    Uorahe, 
Fieber  entwickeln  sieh ,   die  Stimme  wird  heiser ,    das  Gesicht  gedungen 
und    blass,    es    wird   schläfrig.     Man   fühlt  die  Epiglottis  hart  und  rund 
von  der  Grösse  nnd  Gestalt  einer  grossen  Nass;    Rasselgeräusche,    mit- 
unter Erbrechen  trefen  anf.     Nach  einigen  Stunden  wird  der  Athem  im-     , 
mer  mühsamer,   und  gleichen  die  Symptome  denen  bei  Croup:    die  Au^H 
gen  stier  nach  oben  verdreht»    Puppillen  starr    und  erweitert,    der  Kopf^ 
hintenübergebogen,   das  Gesicht  livide,  die  Extrcmitiiten  kalt;    Krampf- 
anitille  treten  ein »  und  da«  Kind  stirbt.  —     Der  Tnd  erfolgt  in  den  er- 
sten Stadien  durch  Oedema  glottidis,    später    und    häufiger  durch  Bron- 
chitis und  Pneumonie,  welche  übrigens  auch  wunderbar  rasch  zu  Stande^J 
kommen    können.     Mitunter   entgehen   die  Kinder    der  Gefahr   und  sind^H 
schon    nach    2,  ü  Tagen    wieder   gesund.    Gelinder  sind  überhaupt  die^ 
F'älle,  wo  nur  der  heisse  Dampf  aus  dem  Kessel  eingeathmet  wird. 

Behandlung.  Eine  rasche ,  energische  Antipblogose  verspricht 
den  meisten  Erfolg,     t,  2  Blutegel    werden   in  die  >9ähe  des  Kehlkopfs 
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^tzt,  BlasenpflaKter  auf  Hie  Brust  gelej2:t  und  anfanjE:«  ein  BrechmiUel 
*ben  Alle  engliscbeo  Aerzte  empfehlen  sehr  ang:eiegentlich  den  Ca- 
romd  (Wftllace),  welcher  m?>glichst  rasch,  fi  bis  12  Ccntigr.  ßtUndüch 
wird.  Kann  das  Kind  nicht  »chlncken,  so  reibt  man  Qnecksil- 
io  die  Acbselhühlen  ein.  Nach  Umständen  wiederholt  man  die 
d,  vermeidet  indessen  eine  Krschöpfun^  durch  Blutverlust.  Zwi- 
^heiniarrh  musa  oft  Milch ,  Bouillon  angeboten  werden.  Je  nachdem 
nachla.'^Hen  oder  sich  steigern,  verringert  oder  erbfUit  man 
-en ,  bis  Salivation  und  grllne  StUlile  eintreten;  daran 
tehUt;3M)i  »icli  häutig  die  Besserung.  Das  Quecksilber  wirkt  oft  schon 
\  Bach  8,  meistens  nach  12—24  Stunden,  und  sind  die  grossen  Doaen 
■  nicht  7.0  fllrchten:  ein  2  jähr.  Kind  nabra  in  'i  Tagen  2,11)  Gramm  Ca- 
^^kmel  und  genas.  Siebt  man  das  Kind  erst  bei  hochgradiger  Dy$«puoe^ 
HBom  werden  Calomel  6 - 12  Centigr.  balbstündlich,  Blutegel,  Blasen- 
I^^HftÄter  und  QueckRÜbereinreibungen  in  die  geröthete  Haut  gleichzeitig 
m  Anwendung  gebracht.  Bevan  hat  10  zum  Thcil  ^ehr  schwere  Fälle 
erfolgreich  mit  Quecksilber  behandelt;  Dur  harn  sah  auch  gute  B>folge 
von  Vin.  HtibiMt.  mit  Tinct.  aconiti  in  kleinen,  aber  häutigen  Dosen. 
{>'  N)d,   80  muss  Tracbeotomic  gemacbl  werden,    ob- 

'*  1     '    als  es  irgend  geht  hinauszuHchieben  ist.    Sic  er- 

leichtert wnhl,  wird  indes»  häutig  durch  Bronchopneumonie  paralysirt. 
Ihre  Statistik  ist  nicht  sehr  aufmunternd:  von  3(i  starben  2r>,  und  wur- 
il^D  II  geheilt;  m  wurde  meistens  4—7  Stunden  nach  dem  l'nfall  ge- 
Toaeht  leb  sah  den  Tod  2»)  Stunden  nach  der  Operation  bei  einem 
2  jähr.  Kinde,  welches  heimsen  Caffec  verschluckt  hatte,  eintreten.  Er- 
fnt'f  OeucÄung,  so  wird  die  Scbleindiaut  des  Kehlkopfs  rasch  wieder 
normal,  sodass  häutig  die  CanUle  nur  wenige  Tage  zu  liegen  braucht: 
es  kommt  aber  auch  vor,  dass  sie  nicht  weggelassen  werden  darf  und 
':tkt'  lang  getragen  werden  rauss.  ScariHcationeu  in  die  entzUndcte, 
Schleimhaut  am  Kehlkopfseingang  .schaffen  oft  Erleichterung. 
..  Mine  Laryngriscop  leitet  der  nach  hinten  eiugeülhrte  linke  Zei- 
fip^ngcr  die  Spitze  einer  scharfen,  krummen  Nadel  oder  eines  mit  Heft- 
pflaster umwickeltCD,  gebogeneu  Bistouris,  womit  verschiedene  Einstiche 
§?eraacht  werden, 

Aetznng  des  Kehlkopf«  durch  VerBchlucken  concen- 
inner  Säuren  oder  Alkalien. 


§.  9s.  Diese  werden  absichtlich  oder  zufällig  durch  Verwechslung 
mit  Arzneien  verscfdm-kt.  Der  Selbstmi'irder  nimmt  sie  oft  ohne  die  ge- 
riop^ttj  Klage:  ein  junges  Mädchen  trank,  nachdem  es  Schwefelsäure 
vpNrIiln.kt  hatte,  ruhig  mit  anderen  Frauen  seinen  Tbec,  obschon  die 
1'  :ioss  war,   dass  der  Tod  nach  einigen  Stunden  eintrat:    (eine 

IV.IH  >i  iiuitt  sich  noch  hinterher  den  Mals  ab).  Der  Entschhisg  zu 
Kiiluükcn  steht  so  fest,  dass  die  Säure  über  die  Epiglottis  hinweg  in 
dJt  röhre,    nicht    in   den  Kehlkopf  dringt.     Anders  bei  zufölligem 

W  cn,    wobei  die  FllUHigkeit   in    den  Kehlkopf   kommt,    wahr- 

linlich  in  derselben  Weise,  wie  bei  den  Verbrühungen  durcb  beisacH 
ftMer. 

Dir  Lippen  und  Zunge  sind  corrodirt,  gescliwullen.  mit  weissen 
Pfttz^Ti  bcki^f.  der  weiche  Daumen  und  Sehbmd  geröthet.  Während  bei 
il  ^Tschlucken  Speiseröhi'e  und  Magen  tief  gerfitbet,  hie  und 

da  +.-.- i..,a...i,  zerfetzt  sind,  sind  bei  den  zufälligen  Verletzunjjen  der 
Kehlkopf,  mitunter  die  LuftW^hrc^  Bronchien,  selbst  Lungen  afHctrt. 
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Erstick  HD  gsanilille,  Schlingbeschwerden,  Fehlschlnckenj  Aphonie  ent- 
stehen  entweder  sogleich  resp.  nach  einigen  Standen,  oder  die  Laryngi- 
tis entwickelt  sich  erst  durch  Fortschreiten  der  Entzündnns  vom  Pharynx 
aus.  Selbstmörder  geben  oft  keinen  Aufschluss,  und  erKennt  man  die 
Vergiftung  an  den  Säureflecken  im  Kleide.  Eingeathmete  Dämpfe  von 
Actzammoniak  oder  Säuren  bringen  ebenfalls  Laryngitis  zu  Stande.  Die 
Kranken  gehen  häufig  zu  Grunde.  — 

Ausser  der  Anwendung  der  im  folgenden  Capitel  besprochenen  Mit- 
tel zur  Neutralisation  wird  die  Laryngitis  wie  jede  andere  mit  Blutegeln, 
kalten  Umschlägen,  Brechmitteln  behandelt.  Tracheotomie  kann  nöthig 
werden,  obschon  die  Affection  der  Bronchien  und  Lungen  oft  tödtet. 
Charcelly  musste  3  Wochen  nach  der  Tracheotomie,  als  der  Kranke 
fast  genesen  war,  noch  einmal  die  Operation  in  der  Narbe  machen,  da 
nach  einer  aufregenden  Orgie  wieder  Dyspnoe  entstanden  war. 

•4)  Aetzung  des  Schlundes  und  der  Speiseröhre  durch 
concentrirte  Säuren  oder  kaustische  Alkalien. 

§.  99.  Die  Aetzungen  geschehen  am  meisten  durch  Schwefelsäure, 
femer  durch  Salpeter-,  Salz-,  Essigsäure,  nicht  selten  durch  kaustisches 
Kali,  Natron,  Ammoniak,  Kalk,  von  denen  bekanntlich  die  Aetzlaugen 
viel  in  den  Haushaltungen  zu  verschiedenen  Zwecken  benutzt  werden. 
Je  nach  Concentration  und  Quantität  des  vom  Selbstmörder,  oder  aus 
Versehen  verschluckten  Giftes  ist  die  Zerstörung  verschieden.  Bei  reich- 
lichem Genuss  einer  concentrirten  Flüssigkeit  können  die  Schleimhäute 
des  Schlundes,  der  Speiseröhre  und  des  Magens  vollständig  zerstört,  der 
Magen  perforirt  sein  und  der  Tod  nach  wenigen  Stunden  eintreten.  Beim 
Mord  von  Kindern  erfolgt  fast  nie  Genesung.  Ist  die  Flüssigkeit  ver- 
dünnter, so  entsteht  nur  eine  heftige  Entzündung,  der  Kranke  bessert 
sich  langsam,  behält  indess  ein  Ulcus  chronicum,  meistens  eine  Strictur 
zurück,  au  welcher  er  später  zu  Grunde  gehen  kann. 

Ist  concentrirte  Säure  verschluckt,  so  entwickeln  sich- sofort 
heftige  Schmerzen  im  Nahrungscaual.  Linnen,  Mundhöhle  sind  corrodirt, 
gescn wollen,  mitunter  wie  gegerbt:  die  Schleimhaut  stellenweise  abgelöst, 
durch  Schwefelsäure  weiss,  durch  Salpetersäure  (unter  Bildung  von 
Xanthoproteinsäure')  gelb  getKrbt.  Selten  ist  die  Mundhöhle  fast  unbe- 
rührt. Klebriger,  blutiger  öclileim  Hiesst  aus,  dabei  heftiges  Brennen  im 
Munde,  Scliliinde  und  Magen,  anhaltendes  Bluterbrechen;  erschwertes 
Sprechen,  Schlingen  und  Athinen.  Das  Gesicht  wird  blass,  die  Haut 
kalt,  klebrig,  der  Pnls  klein,  oft  nicht  zu  ftlbleu;  grosser  Durst.  Der 
Stuhlgang  ist  meistens  verstopft,  oder  dunkelbraun,  blutig;  Harnverhal- 
tung. Die  Kranken  sterben  in  der  Kegel  in  den  ersten  24  Stunden,  oder 
nach  einigen  Tagen  an  Erschöpfung  nei  klarem  Bewusstsein,  oft  unter 
grosser  Angst.  Bei  der  Section  findet  man  die  Speiseröhre  corrodirt, 
bräunlich  oder  aschgrau,  mit  vielen  schwarzen  Punkten  bedeckt,  zuwei- 
len zerfetzt,  und  kann  zumal  durch  Schwefelsäure  die  ganze  Dicke  ihrer 
Wand  ulcerirt  sein.  Der  Mag^n  ist  gallertartig  erweicht  oder  coutrahirt, 
selbst  uerforirt,  seine  Schleiniliaut  stark  entzündet,  schwarz  wie  verkohlt: 
darin  aunkelbrauner,  blutiger  Schleim.  Affectionen  des  Zellgewebes  im 
Mediastinum,  der  Athmungsorgane  kommen  vor.  Merkwürdig  ist  eine 
durch  Vitriolöl  entstandene  innige  Verwachsuns;  des  Kehldeckels  mit  der 
Zungenwurzel  durch  ein  Ligament,  sodass  die  Stimmritze  frei  lag  und 
die  Nahrung  durchliess.  Dabei  verhinderte  eine  bedeutende  Verenge- 
rung  im   Schlünde    die  Einführung    einer  Schlundsonde,    und    war   Pa- 
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tient   nach    3  Monaten   an  Erschöpfting   zu  Grunde  gegangen   (Berg- 
mann). — 

Ist  ein  Alkali  verschluckt,  so  hat  der  Kranke  einen  scharf  kausti- 
schen Geschmack,  das  Gefühl  brennender  Hitze  vom  Schlund  bis  Magen, 
mitunter  heftiges  Erbrechen.  Der  Auswurf  ist  meist  dunkelbraun ,  mit 
Blut  und  Fetzen  vermischt.  Lippen  und  Zunge  sind  geschwollen,  weich 
und  roth;  blutige  Diarrhöen  mit  Colikschraerzen  treten  auf;  Haut  und 
Puls  verhalten  sich  wie  vorhin.  Die  Schleimhaut  des  Marens  ist  entztin- 
det,  oder  corrodirt,  auch  wohl  geschwärzt  Nach  der  Heilung  empfin- 
den die  Kranken  oft  längere  Zeit  Geschmacksveränderungen 

Die  Behandlung  besteht  in  Neutralisation  der  Säure  oder  des  Al- 
kalis.   Möglichst  rasch    ist   die  Magenpnmpe   anzuwenden.    Man  bringt 
viel  Wasser,  Milch  zur  Verdünnung  in  den  Magen  und  pumpt  dann  aus. 
Bei  Säuren  setzt  man  kohlensaures  Kali,  Magnesia,  Seifenlösung,  Kreide, 
Kalk,   bei  Alkalien  Essig,   Pflanzensäuren,    Gel    hinzu.     Ist   man  nicht 
sicher  über  die  Natur  des  Giftes,  so  klärt  I^akmuypapier  auf.   Nach  Rei- 
nigung des  Magens   beugt  mau  der  Entzündung  durch  Eispillen,    kalte 
Umschläge,  Narcotica  vor,   macht  subcutane  Morphiurainjectionen,  giebt 
indess  nicht  zu  viel  Emulsionen.     Die  Nahrung  muss  f^ering  sein,  daftlr 
emUhrende  Klystiere  mit  Milch  n.  s.  w.;    Diätfehler   sind   lange  Zeit  zu 
vermeiden.     Ist  die  erste  Entzündung  vorüber,    dann  wird   täglich    eine 
Zeitlang  das  Schlundrohr  cinget\lhrt.     Selten  kann  man   das   Entstehen 
von  8tricturen  verhindern;   dennoch  ist  es  wichtig  dieselben  so  früh  als 
möglich  zu  erkennen  und  zu  behandeln.  — 


Verletzungen  des  Nackens. 

§.  lUÜ.    Es  kommen  nur  die  Verletzungen  der  Wcichtheile  in  Frage, 
da  diejenigen    der  Wirbelsäule    und   des  Kückenmarks    im  III.  Bande, 
2.  Abth.  abgehandelt  sind.     Dieselben  haben  wenig  Gefahr.    Bei  tiefen, 
qaerverlanfenden  Schnittwunden  sinkt  das  Kinn  auf  die  Brust.  Legouest 
sah  diese  Wunden  mehrfach  in  Algier,    wo  Araber  versuchten   den   ge- 
fangenen Soldaten  die  Köpfe  abzuschlagen,  und  Heilung  mit  dicken,  brei- 
ten Narben  ohne  Lähmung  eintreten.     Die  Blutungen   aus  den  Aa.  occi- 
pitalis,  cervic.  prof.  und  adsc.  u.  s.  w.  sind  nicht  sehr    gefährlich;    die 
Verletzung  der  Art.   vertebralis   ist  in  g.  51   besprochen.     Dass  Atrophie 
der  Beine,  des  Hodens  und  Erlöschen  des  Geschlcchtstriobes  vorkommen 
können,  wie  Chelius  behauptet,  ist  mir  bei  unverletztem  Rückenmarks- 
canal  etwas  zweifelhatl;    ein  Fall    bei   Larrey   (Mem.    de  chir.  mil.  II 
p.  150.    Clin.  chir.  II  p.  124),  der  einzige,  welchen  ich  kenne,  ist  nicht 
vollständig  genug:    ein  Säbel    hatte   die  Nackcnmuskeln ,    die  Protuber. 
oecip.  ext.  und  den  Proc.  spin.  des  l>.  Halswirbels  nahe  dem  Wirbelca- 
nal  durchgehauen ;  der  Kranke  wurde  geheilt  und  behauptet  seitdem  sei- 
ner geschlechtlichen  Fähigkeiten    verlustig  zu  sein.     Ein  Stich   zwischen 
Ohr  and  Wirbeln  gegen  den  Proc.   mastoid.   hin  kann    vermuthlich  den 
N.  recurrens  treffen ,   da  man  sofort  Heiserkeit  und  Verlust  der  Stimme 
eintreten  sah,  welche  sich  erst  nach  2  Jahren  verloren  (Schneider). — 
Bei  ausgiebigen  Muskeltrennungen  ist  die  Lage  des  Kopfes  am  wich- 
tigsten: der  Krause  muss  ruhig  auf  der  Seite  liegen  und  denKopt  in  der 
luirperaehse  mit  geringer  Beugung  nach  hinten  halten,  da  beim  Vorwärts- 
beogen  die  Wundränder  klaffen.  Nach  Umständen  sind  Nähte.  Heftpflaster 
anzulegen.    Blutungen  in  klaffenden  Wunden  stillt  man   aurch  Ligatur 
beider  Enden  der  Arterie.    Lässt  sich  in  kleinen  Wunden  die  Blutung 
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aus  der  Art.  oceipitalis  weder  durch  Druck;  directe  Ligatur  in  der  Wunde, 
noch  durch  l'mstechung  stillen ,  so  unterbindet  man  den  Stamm  der  Oc- 
eipitalis, aber  nie  die  Carotis  communis.  Beim  Durchziehen  eines  Haar- 
seils kommt  es  mitunter  zu  einer  etwas  starken  Blutung,  welche  durch 
Kälte,  Druck,  oder  Einziehen  eines  dicken  Dochtes  zur  Tamponade  ge- 
stillt wird.  — 

Bei  Schusswunden  wird  die  Eiterung  oft  profus ,  und  gehen  grosse 
Muskeifet zen  brandig  ab:  sie  sind  meist  sehr  schmerzhaft  wegen  der 
dichten  Lage  der  Gewebe  und  den  schwer  za  vermeidenden  ^wegnn- 
gen.  Eine  Conimotion  des  Ktickenmarks  kann  entstehen,  wenn  die  Ku- 
sel  durch  den  Nacken  hinter  der  Wirbelsäule ,  aber  ohne  Knochenver- 
letzung durchgeht  und  eine  Bewegnngs-  und  Geftihlslähmung  aller  vier 
Extremitäten  zur  Folge  haben,  worauf  indess  rasch  Besserung  eintritt 
und  nur  eine  Zeitlang  HautbvperSsthesie  ohne  Atrophie  zurückbleibt 
i  Mite  hell  und  Genossen).  Die  Kugel  kann  vom  Nacken  aus  den  N. 
facialis  contundiren.  Tetanus  ist  nach  einem  Schuss  durch  das  Lig. 
nuchae  beobachtet.  Grosse  Snbstanzverluste  durch  Granatsplitter  heilen 
bald  ohne,  bald  mit  Contractur  des  Kopfes,  welcher  durch  eine  breite, 
brettartiee  Narbe  nach  hinten  gezogen  und  fest  gestellt  wird.  Bei  star- 
ken Nachblutungen  muss  man  wissen,  ob  das  Geföss  dem  S}'Btem  der 
Carotis  oder  Subclavia  angehört:  man  unterband  vergeblich  beide  Caro- 
tiden,  wo  vielleicht  die  Ligatur  der  Sabcla\ia  den  Kranken  gerettet 
hStte  (Beck).  Als  eine  Kugel  hinter  dem  Pr.  mast.  eiagedrnngen  war, 
unterband  Marjolin  wegen  wiederholter  Blutungen  die  Carotis  comm.: 
Nachblutungen  tiKlteten.  und  war  die  Art.  oceipitalis  verletzt.  — 

Quetschungen  krmnen  kramptliafte  Retractionen  der  Muskeln  veran- 
lassen, sodass  der  Kopf  hinten  tthorgebo^n  wird  und  mehrere  Tage  fast 
gar  nicht  bewegt  werden  kann.  Beim  tall  rückwärts  vom  Pterae  ist 
eine  heftige  fjnetschune  und  Extension  der  Nackenmuskeln  möglich. 
Das  Kinn  sinkt  auf  die  Brust,  und  wird  durch  eine  untreiwülige.  con- 
stani  vibrirende  Bewegung  des  Kopfes  wund  gerieben.  Einen  solchen, 
'.?  Jahre  lang  erfolgli^  behandelten  Fall  heilte  G  o  o  c  h  vollständig  in 
*»  Monaten  mit  einer  Baniiage.  die  4aroh  AutWchterhalten  des  Kopfe.'i, 
in  die  HöhohaUen  des  Kinns  den  er^chlatften  Theilen  ihren  Tonu>  wie- 
der^rsib.  — 


Fiil. 
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Bie  Krankheiten  des  nnteren  Theiles  des  ScUnndes  nnd  der 

Speiseröhre. 


Von  Professor  KÖNIG  in  Rostock. 


§.  1.  Wie  das  Schlnndrohr  selbst  sich  als  ein  ziemlich  einfaches^ 
nur  der  Beförderung  der  Speisen  nach  dem  Maffen  hin  dienendes  Orffan 
zeigt,  so  herrscht  auch  in  den  Erscheinungen  der  dasselbe  betreffenden 
Krankheiten  eine  gewisse  Gleichförmigkeit.  In  dem  nicht  sehr  reich 
mit  sensiblen  Nerven  versehenen  Organ  können  eine  Beihe  von  Krank- 
heiten, welche  anderwärts  schon  erhebliche  Erscheinungen  machen  wür- 
den, latent  verlaufen  und  die  Symptome,  welche  auftreten,  wenn  die  in- 
nerhalb desselben  verlaufenden  pathologischen  Processe  zu  Störung  der 
physjiologischen  Function,  zu  Hemmungen  des  Schlingactes  geführt  haben, 
sind  eben  diesen  innerhalb  des  Rohres  verlaufenden  Processen  nicht  allein 
sondern  auch  einer  Reihe  anderweitiger  in  der  Nähe  desselben  sich  ent- 
wickebder  krankhafter  Vorgänge  eigenthümlich. 

Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  hat  man  wohl  früher  unter  dem 
Kamen  der  Dysphagie  eine  Reihe  von  Krankheiten,  welche  das  Schlingen 
erschweren  können,  zusammengefasst,  von  Krankheiten,  welche  mit  Pha- 
rynx und  Oesophagus  an  sich  zu  einem  grossen  Theil  eigentlich  nichts 
ZQ  thnn  hatten,  sondern  nur  durch  mechanische  oder  nervöse  Einwirkung 
wf  denselben  die  genannten  Symptome  herbeiführten.  Daraus  geht  her- 
vor, dass  man  aus  den  Erscheinungen  gestörten  Schlingens  durchaus 
nicht  berechtig  ist,  auf  eine  Erkrankung  des  pharyngooesophagalen 
Rohres  zu  schliessen,  eben  so  wenig  wie  wir  aus  dem  fehlen  der  Er- 
scheinungen berechtigt  sind,  eine  Erkrankung  in  dem  genannten  Bereich 
Wszaschuessen,  denn  öfter  tritt  bei  dem  Catarrh  des  Oesophagus,  beim 
heginnenden  Carcinom,  bei  Ektasie  u.  dgl.  m.  überhaupt  keine  Schling- 
heih werde  auf.  Die  Störungen  im  Schlingact  können  nun  aber,  wenn 
fie  l>ei  den  Krankheiten,  welche  wir  zu  besprechen  haben,  auftreten, 
ihrer  Intensität  und  ihrer  Ursache  nach  sehr  verschiedene  sein.  In  dem 
l%riff  der  Dysphagie  vereint  sich  die  Schlingbeschwerde,  welche  ein 
▼on  einer  leichten  angina  befallener  Mensch  empfindet,  und  welche  sich 
wesentlich  durch  die  schmerzhafte  Bewegung  der  Schlundmuskel  erklärt, 
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rnii*  dem  tum  Verhungern  führenden  Verschluss   des  Rohrea   durch  Sle^| 
nose  oder  durch  einen  obturireuden  Fremdkörper.  ^M 

Die  Hindernisse,  welche  sich  von  Seiten  des  Schlundrohr»  selbst 
dem  Transport  der  Speisen  in  den  Magen  entgegenstellen,  sind  wesent- 
lich zweifacher  Art,  Entweder  sind  es  Störungen  in  dem  Apparat,  wel- 
cher durch  seine  Contraction  die  ingesta  vor  sich  hertreibt^  also  in  den 
Muskeln  respective  den  dieselben  versorgenden  Nerven,  oder  es  sind 
Hemmnisse  in  dem  Canal,  welche  durch  Verengerung  oder  Verschluss^ 
dem  Eindringen  der  Speisen  Hindernisse  bereiten^  während  andererseitiH 
anderweitige  normaler  Weise  während  des  Schlingactes  geschlossene 
Räume  sich  offnen  und  dadurch  das  Eintreten  der  Speisen  in  die  Luft- 
röhre, nach  der  Nase  hin  herbeifuhren.  Besonders  im  Pharynx  ist  die 
Integrität  einer  ganzen  Reihe  von  mechanischen  Vorrichtungen  noth« 
wendig,  um  den  Schlingact  ohne  Störung  zu  Staude  kommen  zu  lasaei 
Es  muss  hier  bei  guter  Wirkung  der  Scnlundschuürer  ein  voUkommenei 
Abschluas  des  Speisenweges  gegen  den  Luftweg  hergestellt  werden.  Bi  ^ 
Störungen  im  Mechanismus  dieses  Abschlusses  gegen  die  Nase  oder  den' 
Kehlkopf  hin  pressen  sofort  die  Muskeln  den  Inhalt  ausser  nach  denii 
normalen  Weg  auch  nach  diesen  OeflPoungen  hin.  Es  werden  also  Locht 
im  Gaumen  oder  mangelhafter  Abschluss  bei  Paralyse  desselben  dm 
Schlingen  durch  Eindringen  von  Speisen  nach  der  Nase  hin  stören,  wäh-] 
rend  die  Vorgänge,  welche  den  mangelhaften  Abschluss  des  Kehlkopf 
der  sonst  durch  Auflegen  der  Epiglottis  und  des  Znugengrundes  auf  di 
Stimmritze  herbeigeführt  wird,  bedingen,  wie  ü Iceration sdefecte,  Narben- 
Schrumpfung  und  Paralyse  au  diesen  Theilen  viel  erheblichere  Störunge! 
durch  Eindringen  der  Speisen  in  die  Luftwege  herbeiführen  nuissen. 
Sind  aber  die  Schlundschnürer  nicht  fähig  zu  agiren,  ist  Atrophie  dei 
Muskelfasern  oder  Paralyse  oder  Krampf  derselben  vorhanden,  so 
überhaupt  die  Möglichkeit  der  Fortbewegung  der  Speisen  im  Ri 
weg.  — 

Wir  müssen  hier  der  Paralyse  des   Schlundes   mit  einigen  Wortei 

fredenken,  weil  sie  im  speciellen  Theil  keinen  Platz  findet  Die  Schlund- 
ähmtmg  tritt  auf  bald  im  Verlauf  acut  fieberhafter  den  Kranken  scfawä* 
chender  Krankheiten,  wie  im  Verlauf  des  Typbus,  hier  oft  als  die  Agonie 
anzeigendes  Symptom,  bald  als  Begleiterscheinung  centraler  ErkraoKung 
des  Oehims,  der  medulla  oblongata  oder  als  Folgeerscheinung  ^er  Diph-^ 
tlierie.  Sie  betrifft  bald  sämmtliche  Muskeln  des  Schlundes,  bald  nojfl 
die  eine  oder  die  andere  Gruppe  derselben.  Bei  isolirter  Paralyse  det^ 
Muskeln,  welche  den  Vergchlnss  des  Kehlkopfs  sowie  den  Abschluss  der 
Nase  bewirken,  traten  die  oben  bezeichneten  Erscheinungen  vom  Ein- 
dringen der  Speisen  in  die  entsprechenden  Räume  ein,  während  bei  to- 
taler  Paralyse  des  Schlingapparates  weit  schwerere  Symptome  herbeige- 
führt werden.  Die  Versuche,  welche  der  Kranke  macht,  Speisen  in  den 
Magen  einzuführen,  scheitern  daran,  dass  dieselben  nicht  nach  unten  ge- 
presst  werden  köunen,  während  sie  dem  Gesetze  der  Schwere  narh  be- 
sonders in  den  offen  stehenden  Kehlkopf  eindringen,  zu  Husten  undEr- 
stickungserscheiuungen  führen  und  nur  mit  der  grössteu  Muhe  wieder 
von  dort  herausbefordert  werden.  Die  Unmöglichkeit  zu  schlingen  «eigt 
sich  auch  darin,  dass  der  Speichel  dem  Kranken  fortwährend  aus  dem 
Munde  ßiesst 

Stalten  kommt  eine  so  vollständige  Paralyse  bei  Diphtherie  vor^| 
Die  Lähmung  beschrüukt  sich  hier  meist  auf  den  unvollkommenen  Ver^B 
schluss  des  Kehlkopf:«!  und  ein  Theil  der  Speisen  wird,  falU  die  Tracheo* 


ssen. 
der 
fälH 

)rtei^ 


^imptom^  der  Krankheiten  des  i>h\rvn!jiifn*^ftph9tfal»^n  Rohres. 


"        ulit  i»t,  aus  der  Canüle  wieder  ausgehustet.    Es  ist  se^bstver- 

;ij<8    mau    derartige   Krauke   vermittelst  einer  Kanne,   deren 

big   in   ilen  Pharyux    hiueiu reicht,   oder    durch    Einführung 

iidrohrs  füü^ru  muss. 

im  i'harynx  selbst  sind  es  selten  wirkliche  Raumbeenguugeu,  wäh- 

diese  in  störender  Weise    mit  dem  Beginn  des  Oesophagus  und   im 

tif  desaelben  als  Ursache  der  Dysphagie  aoftreteu*     Es  sind  die  in 

den  Capiteln  betrachteten    zu  Strictur  führenden  Kraukheiten, 

Fremdkörper,  die  Geschwülste  etc.     Aber  auch  im  Oesophagus 

men  Störungen  im  Bewegungsapparat  theils  spastischer,  theils  para- 

Ijtiicher  Natur  vor.     Immerhiu  sind  die  Fälle  reiner  Paralyse  des  oeso- 

vkugits  selten,     Die  Pharynxmuskeln  übernehmen  dann  das  Geschäft  des 

maabdrattgens    der   Bissen   allein    und    in    der   paralytisch    erweiterten 

Speiseröhre    wird    durch    weiteres  Nachrücken    von  Speisen    vom  Munde 

bor  der  Inhalt  nach  unten  ^epresst.     Freilich   ist    die    Mühe    öfter    ver- 

«bUdii  denn  schliesslich  wird  zuweileu  durch    eine  Brechbewegung  der 

Tnha*i    «h^r   Speiserohre   sammt    dem    Mageninhalt    entleert,   wenn   nicht 

a:     Sr...fM.ij    auf   künstliche    Weise    durch    Einführung     eiues    Schlund- 

4i>^  li  unten  geschoben  werden. 

iidem  nun  die  Dysphagie  durch  Störungen  im  Pharynx  oder 
Jüptci  unterhalb  desselben  oder  im  Oesophagus  bewirkt  wird,  gestalten 
«h  die  ICrschcinnngen  verschieden«  Sitzt  das  Hinderniss  hoch  oben,  so 
i9rd(C(i  di<.*  Speiseu  meist  rasch,  oft  mit  heftigem  Husten  wieder  her^or- 
feirSrgt,  aus  Mund  und  Nase  herauBgescbleuderti  wenn  überhaupt  die 
Stirnog  eine  so  bedeutende  ist,  dass  nicbt  wenigstens  ein  Theil  der 
Sftiien  nach  laugereu  Versuchen  binab  befördert  wird*  Die  Kranken 
mäim  durch  besouderc  Wahl  der  Speisen  die  Einfdhmog  zu  ermög- 
11  hen  und  zwar  gelingt  es  bei  paralytischen  Zustäudeu  oft  eher,  dickere 
Biseo  so  «chlingeu,  während  bei  eigentlichen  Stenosen  zuletzt  nur  ganz 
flÜMi^  Nahrung  und  auch  diese  nur  in  ganz  kleinen  Portionen  ein- 
fAKrt  wiTrden  kann. 

Findet  ein  erhebliches  Hindcrnisa  im  Bereich  des  Oesophagus  statt, 

Km  dflatirt  sich  meist  fJer  oberhalb  der  Verengerung  gelegene  Theil  des 
Bohren  und  das  Auswerfen  der  Speisen  das  Itegurgitiren,  welches  wir 
«Wn  alä  \m  den  Störungen  im  Pharynx  rasch  zu  Stande  kommend  be- 
UMhnet«*n,  tritt  erst  spjlter  eio.  Dasselbe  findet  statt  bei  neben  dem 
ßchlüntlrohr  gelegeueu  Divertikeln  und  gerade  hier  kommt  es  Öfter  zu 
dem  als  Kuntinatiou,  als  Wiederkäuen  bezeichneten  Vorgang.  Bleibt 
lämlich  der  Bpeisenbr^'i  uicht  zu  lange  in  dem  ausgeilehuteD  ^Fheil  der 
Sptiaertjhre,  in  dem  Divertikel,  so  wird  er  zuweilen,  nachdem  die  Stärk- 
tt^hl^mwiimlliing  in  Zucker  vor  sich  gegangen,  theils  unwillkürlich,  zu- 
•«ileti.i  i(^h  wieder  hervorgewürgt  und  abermaU  geschluckt  Im 

WrwntJi  it  das  Hegnrgitircn  ohne  Magenbewegung  zu  Stande, 

•   no  auch  zuwib^n  Erbrecbeu  sich  schliesslich  noch  hinzugesellt. 

Verweilen  die  Speisen  dagegeu  noch  läuger  iu  ausgedehnten  Par- 
tieeo  de^  Rohren,  to  werden  sie  zuweilen  erst  entleert^  nachdem  sie  mehr 
«ier  wcnigiär  in  Fiiulniis  übergegangeu  sind. 

In  den  atiH;^e würgten  Massen  finden  sich  öfter  für  die  Diagnose 
•Mcotli  '  ''  !^e,  *io  bciouders  Fremdkörper  oder  Theilc  von  innerhalb 
In  06m  (»efindlicbon  Geschwühteu,  Eiter,  ßlut  u.  d^]*  m. 

{.  2,  E»  ist  oben  angeführt  worden,  dass  öfter  ditrch  den  Schment 
bei  aogioO^ifa  Beschwerden  die  Dysphagie  bedingt  wird   und  so  sind  es 
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dcfnn  überhaupt  meist  entzondliche  Stomogen  im  Schlund  und  dessen 
Nachbarschaft,  welche  wesentlichen  Schmerz  heryorrafen.  Besonders  die 
in  der  Peripherie  des  Organs  auftretenden  Entzündungen  pflegen  hefti- 
gen Schmerz  zu  bedingen.  Damach  kommt  das  Symptom  des  Schmer^ 
zes  haufiff  den  Fremdkörpern,  zumal  den  im  Pharynx  befindlichen  zu. 
Aber  auch  hier  kann  die  Beobachtung  oft  gemacht  werden,  dass  der 
Patient  das  Gefühl  eines  vorhandenen  Fremdkörpers  hat,  ohne  dass  ein 
solcher  vorhanden  wäre,  und  ein  andermal,  dass  er  von  dem  Dasein  des 
wirklich  vorhandenen  Fremdkörpers  nichts  fühlt. 

Für  fast  sammtliche  übrigen  Krankheiten  ist  der  Schmerz  4^rch- 
aus  keine  nothwendige  Erscheinung,  wenn  er  auch  z.  B.  in  den  späteren 
Perioden  des  Carcinoms  oft  auftritt  und  dazu  durch  die  quälenden  Ver- 
suche des  Kranken,  zu  schlingen,  sowie  durch  die  Manipulationen  des 
Arztes  mit  der  Sonde  etc.  hervorgerufen  wird.  Ist  aber  wirklich  Schmerz 
vorhanden,  so  wird  die  Bedeutung  des  Symptomes  sehr  herabgesetzt  da- 
durch, dass  derselbe  uns  fast  nie  einen  richtigen  Aufschluss  über  den 
Sitz  der  Krankheit  giebt  Der  Patient  klagt  über  Schmerz  im  Hals, 
zwischen  den  Schulterblättern,  vom  am  stemum,  in  der  Gegend  der  car- 
dia,  ohne  dass  es  möglich  wäre,  aus  diesen  verschiedenen  Angaben 
Schlüsse  über  den  Sitz  des  den  Schmerz  hervorrufenden  Vorganges  zu  machen. 

§.  3.  Wie  wir  bis  jetzt  sehen,  sind  allerdings  die  fnnctionellen  und 
die  rein  subjectiven  Symptome  für  sich  von  ziemlich  geringer  Dignitä< 
für  die  Bestimmimg  über  den  Sitz  einer  Krankheit  im  Schlund  oder  in 
der  Nähe  desselben  und  noch  weniger  für  die  Bestimmung  der  besonde- 
ren Art  der  Krankheit.  Es  ist  daher  in  der  letzten  Zeit  von  verschie- 
denen Seiten  der  Versuch  gemacht  worden,  die  früher  nur  gelegentlich 
geübte  physicalische  Untersuchung  des  Oesophagus  mit  dem  Ohr,  die 
Auscultation  zUr  Methode  zu  erheben.  Am  meisten  ausgebildet  wurde 
die  Auscultation  von  Hamburger*-,  und  soll  versucht  werden,  in  Kurzem 
das  Ergebniss  seiner  Mittheilungen  hier  zu  entwickeln.  Er  auscultirt 
mit  dem  Stetescop  den  Halstheil  der  Speiseröhre  links  neben  der  Trachea 
vom  Zungenbein  bis  zur  Fossa  supraclavicularis,  den  Brusttheil  längs 
der  WirlJelsaule  vom  letzten  Hals-  bis  zum  S.  Brustwirbel,  während  der 
Beobachtete  einen  Schluck  Wasser  nimmt.  Man  hört  dabei  normalei 
Weise  imPharvui  ein  schallendes  Gurgeln,  im  oesnphasrus  ein  deutliches, 
angeblich  durct  Zusammeuziehen  desselben  um  den  Bissen  und  durch 
die  Verschiebung  der  innerhalb  des  Bissens  enthaltenen  Luft  erzeugtes 
Geräusch.  Dieses  Geräusch  ist  derartig,  dass  H.  daraus  schliesst:  es 
wird  ein  verkehrt  eitT^riniger  Körper  in  senkrechter  Richtung  nach 
unten  ceschoben.  Das  Gorfuisoh  l^zeiohuet  er  als  das  des  glatten  Durch- 
schiuptens,  verbunden  mit  i^luckson. 

Im  krjinken  oo>oyhAir«>  lü^Ici  ii:au  Abweiihunctu.  wtlche  »ich  beziehen: 

I.  Auf  I»e^iii:»:u  lUriitjtAli  dos  lii>>tc>.  N:h- n  b«"!  e^scfav Achter  Muskelkraf) 
^•ontrahirt  sich  tUr  oosv jjViuus  ni^bi  so  Allsiiiij:,  K'<vndtrs  vtnig^r  am  onteren  Ende 
und  dtT  Hissou  rinin;  aahcr  d;o  Trichtortorr-i  ae.  Fei  Mtncsen  der  Cardia  geht  ei 
:n  die  virkthne  Tr:chttT:Vrr.i  \:K"r. 

II.  AbnoratitAitn  do>  liorAr.M'h^ 

1.  Mao  hör;  ^vn  tiriT  cc%'^smt.  Sul^^  au  Vvir.  Oencsch  mehr.  Dies  kann 
sprechvu  für  Kujuir,  Krx:?dki'n'«*r.  l^:\e::;ki'l.  Vjualxso,  Str.c;-^. 

■J.  Man  hon  aluv  nv.o  rv:b<*::/.o  krÄ:-'cr..io  iic:*V.*cho.  So  bii  ricerationsdefektea 
bei  AuiÜAcerv.n^  *:::  der  SNb.uir.:hdi;i:,  N;  Irx'v.v.kvr'jVra.  Dies*  Svmptome  treten 
Auet  bcsocd»r>  ier>\T.  «e::!*.  v.-xu  li:v.»  So:d:rtr.  A;;>v',:;:;rT. 

S.   Min  hört  .Us  iiorA;:>Kb  .i.s  lUr/.iEsvv.uees»   isoer:  ö-e  biüssigkeit  an  einei 

•■  Clinik  der  \.Vsoi'h*ju<kTARkbo'ter     Vr':A«i^u  ;>r:. 
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oine  pl^^tzticlie  Ausdehaung  des  Rohres  stattfindet,   sich  au-^dehat    iind  au 
idea  des  weitea  Raumes  herumgespritzt  wird. 
C  Das  GcräUÄch  des  schalleadea  Regurgitircns  bei  Stricturea,  wena  die 
Entigie  der  Muscularls  oberhalb  der  Strictur  erhaTten  ist^  so    bei   spaatiacheu  Stn«> 


» 


HL  Auf  die  Schnelligkeit  des  Bissens.    Sie  geht  meist  pafallol   mit   deu  sub  L 
tieiprochenrn  Yeräuderungen  in  der  P^orm  des  Bissens. 
IV.  Die  Richtung  des  Bissens.    Er  weicht  ab 

1.  Sciilirh    durch    Geschwülste,    Degeneration    der    Schilddrüse,    Aorteaaneu- 
Ijio»  etc. 

2.  Daa  Geräusch  wird  durch  ein  abnormes  Medium  hindurch  mehr  vertieft  ge- 
Mrl,  90  X.  B.  bei  pleuritischem  Exudat. 

8.  Dm  Ger&usch,  welches  durch  Regurgitirou  entsteht 

Ich  habe  geglaubt,  das  Wesentlichstf  aus  deu  Mitilieilunj^eu  von  H.kier 
bensu  niüssen,  um  die  Uüterauchung  in  der  angegebeueu  Richtuug  zu  för- 
Meine  Ohren  sind  nicht  so  gunstig  orgauisirt,  dasa  ich  die  ver- 
kehrte Eiform  deä  Bissens  hatte  entdecken  könneu;  wenn  ich  auch  das 
«hlfipfmiile  Durchtreten  desselben  mit  einem  glucksenden  Geräusch  bei 
nun  ■      na  constatire.     Von   pathologisiehen  Geräuschen  hatte 

ich  z  '  ^'^^^  carcinose,  hochgelegene  Stricturen,  welche  noch 

FJossij^keit  iiurchliessen,  zu  untersuchen.  In  beiden  Fallen  hörte  man  au 
Aler  Stelle  der  Strictur  und  unter  derselben  ein  Geräusch,  als  wenn  Flvis- 
«ffkeit  mit  einiger  Gewalt  durch  eine  feine  Oefl&inng  durchgetrieben 
wmi.  Die  ganze  ZusammensteJlung,  wie  sie  von  H.  gegeben  wurde,  hat 
fiii&dist  doch  noch  etwas  sehr  künstliches,  theoretisches.  Dabei  ist  wohl 
iij  '   '  '         bei    der  Anscultation  am  Rücken   anderweitige  von 

4**:  i  Magen  etc,  fortgelcitcto  Geräusche  die  Untersuchung 

in  kthtrm  <irade  beeinträchtigen  können.  Spätere  Untersuchungen  müs- 
ji'ii  "i^-r  Jie  rtedeutuug  der  Methode  ent^cheitleu. 

>,.  r.  Wir  wenden  uns  jetzt  zur  Besprechung  der  Ergebnisse, 
velcliQ  die  Untersuchung  durch  das  Gesicht  und  durch  das  Gefühl  lie- 
fert. Offenbar  sind  diese  beiden  Wege  die,  welche  für  den  Chirurgeu 
m  meisten  versprechen  und  es  ist  zu  bedauern,  dass  dem  erstgenannten, 
Unter;<uchimg  mit  dem  Gesichtssinn,  sobaldige  Grenzen  gezogen  sind, 
m  wenn  man  mit  dem  Auge»  durch  Anwendung  des  Spiegels  deu 
fl4rynx  au  den  meisten  stellen  durchsuchen  kann,  so  ist  wohl  für  den 
owonhngtiH  nie  zu  erwarten,  das«  bei  der  Enge  des  Rohres  und  den 
«Khaniächen  Schwierigkeiten,  mit  welchen  die  Einführung  eines  Appa- 
ntoi  von  der  Ausdehnung,  wie  es  wünschenswerth  erscheint,  zu  kämpfen 
bl^  iik  die  Erforschung  der  Krankheiten  des  Organs  im  Allgememeu 
lej«  Untersuchung  grosse  Resultate  gewonnen  werden.  DieMe- 
nich  winl  von  anderer  8eite  beschrieben,  hier  stellen  wir  nur 
daan  für  die  Erkennung  der  Krankheiten  des  Pharynx  die  Unter- 
■niliiifi'T  durch  das  dirccte  und  durch  das  »Seheu  im  Spiegelbild  von  der 
ll!  II  Beileutuug  sind   und  wie  auch   für   die  operative  Therapie 

k  iegend    die   Pharyngoskopie    bereits   von    Bedeutung   gewor- 

!      (   anzuerkennen  sind    die  Ergebnisse,    welche    uns  die 
lern  Gf>f?ihlg^inTi  liefert,     Beruht    doch  auf   ihnen    hm 
M  «kgea  1*1  isches  Handeln,  welches  ja  oft  direct 

Mä  iu  R«Mu  lg  sich  anschliesst,  gleichsam  nur  eine 

Vtfllngeruug  demselben  ausmacht.  Den  im  Pharynx  mit  dem  Finger 
feCnadetieu  Frouidkorpcr  suchen  wir  sofort  mit  demselben  zu  entfernen, 
2«  gefandene  Strictur  erweitern  wir,  indem  wir  das  sondirende  Instrumfui 
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durch  dieselbe  hindurchschieben,  den  im  oesophagQS  nachgewiesenen  weichen 
Fremdkörper  schieben  wir  sofort  mit  dem  ihn  benihrenden  Instrument 
in  den  Magen.  Dass  der  Finger  das  vorzüglichste  Werkzeug  zum  Unter- 
suchen darstellt,  darüber  sind  wir  wohl  alle  einig,  nur  mnsa  man  sich 
der  ihm  gezogenen  Grenzen  erinnern,  nm  die  Angaben  derer  zn  corrigiren, 
welche  von  einer  Exploration  des  Oesophagus  mit  demselben  reden. 
Ueber  den  Pharynx  hinaus  reicht  diese  Methode  nicht  und  schon  die 
unterhalb  der  Stimmritze  gelegenen  Theile  sind  nur  für  begünstigte 
Untersucher  mit  Sicherheit  zu  befiihlen.  Dazu  kommt,  dass  man  an  Ort 
und  Stelle  sehr  gut  bewandert  sein  muss,  um  bei  den  wenigen  Augen- 
blicken, welche  uns  der  Kranke  zur  Untersuchung  lasst,  ein  einigermasBen 
sicheres  Bild  der  Theile  zu  gewinnen. 

Was  der  Finger  nicht  leistet,  das  muss  der  verlängerte  Finger,  die 
Sonde,  ersetzen.    Freilich  leistet  sie  nicht  alles  was  wir  wünschen  möofateiir 
zuweilen  mehr  als  dies,  indem  sie  in  der  Hand  eines  Ungeschickten  Ver- 
letzungen, besonders  des  kranken  Organs  bedingen  kann.    Das  kann  aber 
ihren    Werth    als    Mittel    zur    Untersuchung    und    zur    Therapie    nich 
schmälern.     So  ist  es  denn  fast  kein  Leiden  de^  Oesophagus,  in  welchen 
sie  uns  nicht  unter  Umständen  diagnostische   Aufscnlüsse  geben  kann 
und  bei  vielen  heruht   in   ihrer  Anwendung  auch  die  Therapie.     Es  \ 
überflüssig,  hier  auf  Einzelnes  einzugehen,  in  der  folgenden  speciell 
Betrachtung  der  Krankheiten  des  Oesophagus  wird  sich  die  Richtigkei 
dieses  Ausspruchs  überall  herausstellen. 

Indem  wir  hier  einige  Maassregeln  über  den  Gebrauch  des  Instm 
mentenapparats  vorausschicken,  bemerken  wir  vorläufig  zu  diesem  selbst, 
dass  man  zur  Untersuchung  bald  mehr  sondenartige  Instrumente  von 
Metall  oder  biegsame  Bougies  oder  Fischbeinsonden  mit  Elfenbein  oder 
Hornknopf,  den  letzteren  bald  mehr  kugelig,  bald  olivenformig,  hald 
conisch  (siehe  bei  der  Behandlung  der  Stncturen),  in  anderen  Fällen  und 
hesonders  dann,  wenn  man  zugleich  mit  Hülfe  des  eingeführten  Instru- 
ments dem  Kranken  Nahrung  zuführen  will,  Röhren,  welche  die  Form 
eines  Catheders  in  vergrössertem  Maassstab  zeigen,  (Schlundrohren)  in  den 
Oesophagus  einführt. 

Bei  der  Einführung  selbst  hat  man  darauf  zu  achten,  dass  dieselbe 
sondirend   mit  Berücksichtigung  der  anatomischen  Verhältnisse  statt^ 
finden  soll,  jedes  gewaltsame  Stossen  und  Drangen  ist  für  gewöhnliclr 
untersagt.     In  den  meisten  Fällen  führt  man  das  Instrument  vom  Munde 
aus  ein.     Die  Leichtigkeit  der  Einführung   ist   wesentlich  abhängig  voa 
der  Biegsamkeit  des  Kohres  —  zu  weiche  fangen  sich  leicht  und  bie^ea 
sich  um,  während  zu  steife  die  an  der  hiuteren  Wand  des  Pharynx  nothig«^B 
Krümmung  nicht  gut  machen  —  sowie  von  der  Stärke  der   Sonde   nn  jH 
der   Form  des  Knopfes;  insofern    bei  normal    weiten  Verhältnis&ien    der 
Speiseröhre   massig    dicke  Sonden    mit   nicht  zu    spitzem  Knopf  leichter 
eindringen  als  fein  geknöpfte,  die  sich  in  den  Falten  der  Pharynxschleim- 
haut  fangen.     Ist  das  Rohr  einmal  in  den  Isthmus  eingedrungen,  so  wird^J 
es  meist  nur  noch  durch  wirklich  pathologische  Hindernisse  aufgehalten^H 

Zur  Einführung  der  Sonde  lässt  man  den  Kranken  mit  leichi^| 
«orückgeneigtem  Kopf  und  geöffnetem  Mund  sitzen,  und  man  lenkt  dan^l 
das  Knopfende  derselben  mit  einem  oder  zwei  Fingern  der  linken  Han^H 
aber  die  Zunge  bis  zur  hinteren  Wand  des  Pharynx,  Dort  angelangi^| 
erhebt  man  das  Griffende  leicht  schiebend  und  giebt  zugleich  dem  KnotS'^l 
ende  die  Direction  auf  der  hinteren  Pharynx  wand  nach  unten.  ContruHr^B 
mm  jetzt  mit  dem  Finger  noch  eine  Streck©  das  Weitertreten  des  Uohre^l 
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dasei bfft  and  vermeidet  besonders  jetzt  ein  zu  starkes  Rückwärtsbiegen 
des  Kopte,  so  ist  man  auch  wohl  am  ehesten  gesichert,  dass  die  Sonde 
nicht  in  den  Kehlkopf,  sondern  bei  vorsichtigem  Weiterschieben  mit  der 
rechten  Hnnd  in  den  Isthmas  vordringt. 

'j:ens  das  Einschlagen  dieses  falschen  Weges  bezeichnet 
dorcii  ^  'tende  Schmerzen  mit  Husten  und  LuftmangeL    Aber 

die9<e  Zeichen  ebenso  wie  das  Austreten  von  Lnft  aus  dem  Rohr,  welches 
e  vorgehaltene  Kerzentlamme  bewegt,  aind  nicht  vollkommen  sicher, 
in  sie  sind  sämmtlich  zuweilen  in  sehr  unerheblichem  Grad  beobachtet  wor- 
u  Qjid  auf  der  andern  Seite  wurde  da«  rhytmische  Austreten  von  Luft  auch 
beobachtet  wenn  das  Rohr  im  Magen  sich 
bc&od  (Griesinger).  Können  die  Kranken 
sprechen  so  ist  jiian  sicher,  dass  das  Rohr 
nicht  in  der  Trachea  liegt,  aber  die  Ver- 
wertbung  dieses  Zeichens  ist  nicht  immer 
moglicb.  Unschuldig  und  wohl  meist  be- 
weisend  ist  das  Eintreten  von  Hnstenan- 
falleu  beim  Einspritzen  von  etwas  Wasser 
das  in  '  "»  der  Trachea  befindliche 
hr*  At  ten  ist  man  ohne  Zweifel, 

Nremi  man  u«  Stande  ist  mit  dem  Finger 
den  Woj7  des  Rohres  bis  zum  Larjnx  zn 
*  «»n.     Soll   der  Kranke   gefüttert 

Äio  schiebt  man  das  Rohr  bis  zum 
gen  and  giesst  dann   langsam  mittelst 
Trichters  flüssige  Speissen  ein.     Ge- 
b*»i    dieser   Operation   erheben    sich 
vvierigkeiten,  indem  dieMen- 
v(aüke)  den  Mund  nicht  offnen 
wollen  oder  besondere  pathologische  Ver- 
tu tsi^e   das  Oeffoen    des  Mundes  nicht 
lieh  machen.     Im  ersteren  Falle  kann 
denMnnd  durch  einen  Kieferdilatator, 
wir  besonders  das  neben  abgebildete 
1)  n  '  '  Instrument  empfehlen*) 

oder   düi  n    Knebelring    mit   zwei 

hal'  :  ^^ing  tlie  Sonde 

I 'u  und   offen  er- 
halten.    Für  solche  Zwecke  sind  auch  be- 
,  mit  Leitungsstäben  versehene  In- 
icote  (Haillarger,  Blanche)  zur  Fntt«- 
^  von  Irren  angegeben  worden.     Bei 
^r  IVtJoTitin,   welche   an  Anfällen  von 
mu>«8ten  wir  durch  Anwen- 
Uictionsiipparates  ein  momen- 
€9    <JeÜHen    der    Kiefer    herbeiführen. 
ft^  M..»nent  des  Auischnappcns   wurde  der  Dilatator  eingeschoben   und 
I  Stück  Holz  zwischen  die  Zähne  gebracht  und  die  Sehlundsonde 
Miirt. 

Int  aber  die   Einführang  des  Instrumentes  durch  den  Mund  gaus 
thunlich  odtt  will  man  dasselbe  liegen  lassen,    für  welchen  Fafi   es 


*)  Des  MccliMii6inui«  Kum  Fe8tfiteilen  des  Inatrumcatcs  habe  ich  biosufOgeii  Isskul 
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immerhin  bei  der  Einrdhrung  vom  Muud  aas  sehr  belästigt^  ao  hat  man 
noch  den  Weg  der  Nase  und  wohl  am  bequemsten  den  des  mittleren 
Nasengangs  um  es  nach  dem  Pharynx  und  dem  Oesophagus  einzuführen. 
Ist  man  mit  demselben  au  der  hinteren  Rachenwaud  angelangt,  so  erhebt 
man  den  flaudgriff  und  sucht  es  nun  langsam  abwärts  zu  drängeiL 
Die  ümbiegung,  welche  das  lostrumeut  hier  zu  machen  hat,  ist  der 
schwierigste  Theil  der  Operation,  wahrend  es  bei  seinem  weiterea 
Vordringen  weniger  leicht  an  den  Kehlkopf  geräth  als  bei  der  Einführung 
vom  Munde.  Kann  der  Mund  geoflnet  werden,  so  ist  diese  Umbiegung 
zu  erleichtern  dadurch,  dasa  man  die  Rpitze  der  Sonde  hinter  dem  Gau- 
mensegel mit  einem  kleinen  stumpfen  Haken  fängt  und  nach  unten  leitet 

L    Entzündliche   Processe  im   Gebiet    des    Pharynx    und 

Oesophagus  und  deren  Folgezustände. 

1.  Die  Abscesse  im  Gebiet  des  Pharynx  und  des  Oesophagus.   (Retro- 

viacerale  Abscesse  des  Halses),   retropharyngeale  und  retrooesophag^ale 

Abscesse. 
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vol.  17.  Nro.  70.  1B40.  öchm.  Jahrb.  Bd.  31  S.  152.  —  Charles  M.  Allin-New- 
York  Journ.  1651.  Schm.  Jahrb.  Bd.  74  S.  221.  —  Henoch  clinische  Wthr- 
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pag.  2ß8.  —  ühde,  Deutsche  Clinik  1856.  Nr.  3.  4  Congestionsabsceaae.  —  Häkle, 
Würtemberg.  Correapondenzblatt  14.  1858.  Schm.  Jahrb.  Bd.  98.  S,  312.  — 
Abscesse  durch  Fremdkörper:  Schmidts  Jahrbücher  Bd.  I2L  S.  211.  —  D« 
absc^s  retro-pharyngicDs  idiopatbiques  ou  de  Tau^ne  phlegmoncuse  par  le  Dr,  V. 
Gautier,  medeciu  de  fimürmerie  de  Plaiopalais,  Genöve  et  Basle  H,  Georg 
Lebreusc-editenr  18B9.  ^  Beiträge  zur  Anatomie  der  Menschen  mit  Beziehung 
aut  Bewegung  von  Prof*  Henke- Rostock.  I.  Heft  S.  12—24. 

§.  5.     Die  lockere  Bindegewebaapalte  in  der  Peripherie  des  Pharjnx 

nnd  Oesophagus  wird  öfter  zum  Bitz  von  Theila  dort  entstandenen,  Theils 
dahin  versenkten  Abscessen.    Es  wird  sich  ans  der  folgenden  anatoniischeii 
Betraijhtung  ergeben^  dass   eine  strenge  Sondertmg   dieser  Abscesse  in 
retropharyngeale  und  retrooesophagale  nicht  einzuhalten  ist,  indenii  wenn 
auch   der  Oesophagus  durch    die   Verengerung    am  Isthraus    sich   scharf! 
gegen  den  Pharynx  absetzt^   doch  der  Bindegewebsraum,   welcher  beide' 
umkleidet,   ein  gemeinsamer  ist.     In   diesem  Sinne  mochten   wir   den  in' 
Rede  stehenden  Eiterungen  im  Atischlnss  an  die  noch  zu  besprechenden 
Untersuchungen  der  Bindegewebsriiiinie  am  Hals  von  Henke,  den  Namea' 
der  ,,retrovisceralen  Halsalbsccsac"  gfeben,  wobei  wir  übrigens  aus  prak- 
tischen Rücksichten  durchaus  nicht  gesonnen  sind  die  alten  ßezeichnangen 
retropharyngeal  nnd  retro-  oder  wM  besser  perioesophagal  zu  beseitigen. 

§,  6.     Das  Verständnias  der  Ausbreitung  dieser  Abscesse  und  ihrer 
dadurch  bedingten  Symptome  wird  wesentlich  gefördert,  wenn  man  sich^ 
bekannt  macht  mit  der  Anordnung  des  Bindegewebes  in  der  Umgebmigfl 
dieser  Organe,  mit  dem   Entstehen   von  fast  apaltartigen  Räumen  eben  " 
durch  diese  Anordnimg  und  mit  den  Wegen,  auf  welchen  eine  Commoni- 
cation  derselben  mit  anderweitigen  Bindegewebsräumen  zu  Stande  kommt. 
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Uetroviscerale  Abscesse  des  flaUes. 


ir  fvcDntiiis&    der    letztau^odeuteteu  VerhälttiksH   tfrächiie^öt 

1  i.  iu  die  vonSeitea  derAbscesae  zu  erwartenden  Seiikungs- 

■und   öomit  in  ein  Gebiet^  welches  Hir  die  Prognose  und   Therapie 

Kiflben  von  der  eingreifendnien  Bedeutung  ist. 
Indem  ich  den  von  Henke  in  der  obeDgenanuten  Schrift  uiitgetheilten, 
"*'-*^'  b  oedematös  gemachten  und  gefrorenen  Leichen  gewonneneu 
1  folge,  gebe  ich  im  Folgenden   eine  kurze  Beschreibung  der 
hier  interressireuden  THeüe.     (Siehe  die  Fig.  2,  nach  Henke.) 
!  nach  Henke  am  Hals  vier  ßindegewebsspalten  unterscheiden, 
,«  •.'tlcheii  die  ansiossenden  Organe  nur  sclir  lose  verbunden  und  gegeu 
jkander  verschiebbar  sind.     Die  Spalträume  sind  zwei  unpaare  in  der 
^litiie  des  Hakes  gelegene  (retro  u.  prae viscerale)  und  je  zwei  seit- 
paarige,  der  eine  entsprechend  den  grossen  Gefässen^  der  andre  der 
Hälfte  des   steruocleidomastoid,  da  wo  er  sich  nach  vorn  und 
umschlagt.     In    der   hinteren  fretrovisceralen)  Spalte   entwickeln 
die  uns  beschäftigenden  Abscesse  und  die  übrigen  Spalträume  interes- 
fln?n  «a«  hier  nur  insofern  sie  mit  dieser  oomnmniciren.     Zwischen  Hals- 
rirbelaaule  und  dem  Pharynx  besteht  ein  sehr  loser  Zusammenhang  durch 
wntmaschige«!   Bindegewebe,   so   dass   der   in   diesen  Raum   eingeführte 
Finger  sich    bis   zur   Schädelbasis   hinauf  bis   zur  Brust   hinab   in    der 
ganzen  Breite  der  Wirbelsäule  bewegen  kann.     Unter  dem  Ringknorpel 
Terengcrt  sich  mit  dem  schmäler  werdenden  Schlundrohr  auch  der  Spalt- 
nam  und    wird   dafür   circulär,   den  Oesophagus   umgebend.     Immerhin 
i\h'  '    hier  die  Sjialte  freier,  die  Verbindung  beweglicher  gegen  die 

-     ^V  hin,   weniger    beweglich   gegen    die   Trachea,    daher   auch 

M  löjecUtiUr  14  und  im  Leben  entstandene  Ergüsse,  so  lange  als  der  Druck 
W  te  sehr  starker  wird,  in  dem  retroaesophagalen  Raum  bleiben.  Der 
r  Sp&linuni  geht  direct  in  den  Raum  des  hinteren  mediastinum  über,  ändert 
adb  »lier  iu  seiner  Topographie  insofern,  als  hinter  der  grossten  Conve- 
I  btii  der  Aorta  nun  auch  das  untere  Ende  der  Luftröhre  in  ihn  hinein- 
tritl  uud  fast  frei  in  demselben  liegt. 

Der  vordere  fpraeviscerale)  Raum  liegt  zwischen  der    Vorderfläche 

•  1er  Luftröhre  und  der  Schilddrüse  und  der  Hinterfläche 

nden  laugen  vorderen  Halsmuskeln  uud  setzt  sich   direct 

reMedia«tinam,  die  lockere  Spalte  zwischen  den  beiderseitigen 

_^: alten    der    pleura   von   der  Thoraxwand    auf   den    Herzbeutel 

hinter  dem  Brustbein  entlang  fort. 

Die  dritte  Spalte,  die  Gefässspalte,  umgiebt  die  grossen  Gefässe  des 

mit  dem  unterschied,  dass  sie  die  Arterie  lockerer  als  die  Vene 

Die  vi«^rtf  können  wir  als  nicht  in  Betracht  koramead  übergehn. 

entlieh  tur  uns  ist  noch  eine  kurze  Betrachtnng  der  Begrenzung 

liir  CommnnicatiüU   der  retrovisceralen   mit  der  praevisceralen  und 

4^  Otfa^Kfipalte      Die   retroviscerale  Spalte    hat    zwischen    Wirbelsäule 

beiderseits  eine  recht  feste  Begrenzung  durch  eine  zusammen- 

rulejjowebsschicht.     Dieser  Seitenabscnluss  gegen  die  Gefiisse 

I  weit  fester  als  unten  im  Gebiet  der  Speise-  und  Luftröhre 

in  der  Gegend  der  Thyreoidia  inferior  kommt  mau  leicht 

ij  Spaltraum  heraus  in  den  vorderen  und  iu  die  üefäsa- 

fpüis.     Noiih  weiter  lierunter,  wo  dir*  Luftröhre  zwischen  den  brid^^rset- 

vg9U  Ualsge^sen  durch   und  über  den  Aortenbogen  weg  vidleiMl*  aus 

dem  forderen  in  der»  hinteren  Spaltraum  übergeht,  ist  die  Scheidung  nicht 

exact,  der  Uebergaug  aus  einem  in  den  anderen  Raum  leicht. 

Dem  entsprechend  sieht  man,  wenn  durch  eine  auf  dem   atlas  im 
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cav.  pharyngo  Daj>ait'  siehe  die  Fig,  3)  anter  die  Schleimhaut  eingebt 
dene  Canule  Leim  eingespritzt  wird,  sich  allmälig  die  Schleimhaut  des 
Schlundkopfes  von  der  Wirbelsäule  bis  seitlich  nach  den  Tonsillen  hin 
hügelformig  abheben  und  constatirt  aussen  am  Hab;  wie  sich  der  laryni 
allmälig  von  der  Wirbelsäule  entfernt.  Alsbald  zeigt  sich  eine  leichte 
Schwellung,  eine  Ausfüllung  der  Furche  am  inneren  Rand  des  Sterno- 
cleidomastoideus  in  der  Höhe  des  oberen  Theils  der  Luftröhre.  Entfernt 
man  jetzt  die  Weichtheile  des  Halses,  welche  die  Schwellung  decken, 
nachdem  der  Leim  geronnen  ist,  so  findet  man  zunächst  als  Grand  der 
seitlichen  Schwellung  am  Sternocleidomastoid*  einen  Leimklumpen, 
welcher  sich  über  den  carotistheil  der  Geftissscheide  gelagert  hat  nach 
aussen  sich  unter  die  Jugularvene  fortsetzend  und  nacn  Beseitigung  des 
Larjnx  und  der  trachea  findet  man  den  Zusammenhang  dieses  Leimer- 
sses  mit  dem  Erguss  in  der  retrovisceralen  Spalte  an  der  Stelle,  wo 
ie  arter.  thyreoid.  inferior  die  retroviscerale  Spalte  gleichsam  durchsetzt« 
Der  in  der  retrovisceralen  Spalte  enthaltene  Klumpen  bedeckt  den  ganzen  1 
der  hinteren  Wand  des  Schlundkopfs  als  Rückwand  dienenden  Theil  der 
Wirbelsäule,  ragt  hier  bis  an  die  grossen  Gefässe  carotis  externa  und 
interna  heran  und  schickt  einzelne  dünne  Partieen  mit  dem  buccophanrn- 
geuB  nach  der  Wange  und  dem  hinteren  Theil  des  Unterkiefers.  Treib! 
man  die  Lajection  noch  weiter,  so  füllt  sich  der  Raum  um  den  Oesopha- 
gus bis  zum  hinteren  mediastinum  hin  und  communicirt  hier  anter 
aorta  mit  der  Trachea  und  somit  mit  dem  prae visceralen  Raum. 

§  7.  Wir  sind  Jetzt  im  Stande  ans,  folgend  der  anatomische 
Darstellung  und  dem  Ergebniss  des  Experimentes,  diis  Ausbreitungsgebiet' 
der  Abscesse  in  dem  in  Rede  stehenden  Kaum  und  die  Senkungawege 
derselben  zu  construiren.  Entsprechend  dem  Gesetz  der  Auabreitung 
derartiger  Ergüsse  nach  der  Seite  des  geringsten  Widerstandes  und  der 
Fortpflanzung  der  Entzündung  und  Eiterung  innerhalb  dieser  Bahnen 
haben  sie  zunächst  die  Tendenz,  die  retroviscerale  Spalte  auszufüllen« 
Sie  wölben  somit  die  Pharynx  wand,  welche  sie  von  der  Wirbelsäule  ab- 
heben, hervor,  verschliessen  dadurch  den  Speissenweg,  beengen,  indem 
sie  sich  über  die  glottis  lagern,  den  Luftweg,  neben  den  Kehlkopf,  zwischen 
welchen  und  die  Wirbelsäule  sie  sich  eindrängen  von  der  letzteren  ab 
und  comprirairen  die  Trachea  unterhalb  des  Ringknorpels.  Indem  sie  die 
retroviscerale  Spalte  verlassen,  können  sie  mit  dem  buccopharyngen 
unter  der  fascia  buccal.  gegen  die  Parotis  hin  kommend  im  Gesicht  per 
foriren  oder  am  Rand  des  Kiefers  die  Oberfläche  erreichen.  Doch  sin 
diese  Senkungen  seltner  als  die  tiefer  unten  gelegenen.  Sobald  sie  di 
cartilag.  cricoid.  überschritten  haben,  verlassen  sie  gern  die  retroviscerale 
Spalte  mit  der  arteria  thyreoid.  inferior,  gelangen  von  hier  in  die  Gefäss- 
spalte,  machen  Schwellung  nach  innen  und  nach  aussen  vom  sternoclei- 
domastoid,  und  kommen  zuweilen  an  einer  dieser  Stellen  zur  Perforation. 
Weniger  leicht  lösen  sie  den  Oesophagus  ringförmig  ab,  da  die  Fixirung 
desselben  nach  vorn  nicht  so  locker  ist  ails  die  an  der  Wirbelsäule. 
Tiefer  unten  ergiesst  sich  der  Eiter  in  das  hintere  mediastinum,  umspült 
den  Oesophagus  und  die  Trachea,  geht  tou  hier  aus  leicht  unter  dem 
arcns  aortae  in  die  praeviscerale  Spalte  und  von  da  nach  dem  pericar- 
dinm  und  hat  hier  die  Neigung  zur  Perforation  des  letzteren  und  des 
Pleurasackes. 
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§8.    Es  ist  von  praktischer  Bedeutung,  daae  wir  vor  der  Besprechung 
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der  Symptome  dieser  Abscesse  die  Scheidang  derselben  in  zwei  Formen 
die  acute  idiopathische  und  die  chronische  symptomatische  —  den 
Senknogsabscess  nach  altem  Sprachgebrauch  —  yorDehmen.  Es  ist  nicht 
mir  «etioloj(iscb  eine  derartige  Scheidung  geboten,  sondern  auch  der 
Verlauf  und  die  Therapie  verlangen  sie.  Die  idiopathischen  stellen  die 
F~"  t  acutem  Verlauf,  mit  oft  höchst  Btdrmischen  Respirations-  und 
I*  nKsymptomendar,  während  beiden  symptomatischen  chronischen 

F  allmulige  Gewöhnung  der  Theile  an  den  Druck,  ein  Aus- 

1^  ♦-ibeo  und  somit  weniger  stürmische  Erscheinungen  in  der 

angedeuteten  Richtung  eintret-en. 


PI 


§  9.  Wir  betrachten  zunächst  die  Erscheinungen  der  idiopathischen 
bscesae.  Die  ersten  auftretenden  Symptome  zeigen  sich  meist  beim 
8diltngen  und  zwar  zunächst  wohl  wesentlich  darin,  dass  das  Schlingen 
ftTschwert  ist  wegen  der  Schmerzhaftigkeit  der  Theile,  wegen  deren  der 
Kranke  eben  möglichst  vermeidet  Schlingbewegungen  zu  machen,  Als- 
V  der  zimehmenden  Schwellung  nimmt  aber  auch  die  Schwierig- 

k'  .  .-...  Schlingens  zu  und  oft  gelingt  es  dann  nicht  mehr  auch  nur  em 
miuimam  von  tlüssiger  Nahrung  zu  schlucken,  alsbald  mit  dem  Versuch 
TV  -  2  -•  ,lie  lugesta  durch  Mund  und  Nase  wieder  zuruckgeschleuderl 
I  achtete  selbst  einen  derartigen  Fall  bei  einem  Kinde  und  hier 

hutUi  aich  der  Abscesa  ähnlich  wie  in  audreu  Fällen,  in  welchen  hoch- 
^n«lig«*r  Df?glniiti(mabeschwerden  Erwähnung  gethan  wird,  am  Isthmus 
vickelt  Meist  sind  die  Schlingbeschwerden  wechselnd,  bald 
!  1  schwerer,  oft  gelingt  das  Schlingen  nicht  in  horizontaler 
halbhorizoütaler,  ganz  gut  dagegen  in  aufrechter  Stellung  und  zu- 
ist trotz  erheblicher  Schwellung  gar  keine  Schlingbeschwerde 
id«D. 

Weit  mislicher  ?ind  die  fast  immer  ebenso  früh  eintretenden  Hcspi- 
fttioDwmpt^>me,  obwohl  auch  sie  iu  den  einzelnen  Fallen  sehr  different 
''  r  sich  der  Abscess  hoch  oben  am  Schlundkopf,  so  beengt 

■  nasale  Respiration  und  während  der  Kranke  mit  offnem 
und    athiuet,   durchstreicht   die  wenige  Luft,  welche  noch  durch  den 
.  .r  r  r  1. 'h  nnium  durchtreten  kann,  diese  Theile  mit  rasselndem  Geräusch 
nime   nimmt   einen  stark   nasalen  Ton    au.     Viel    schlimmer 
int».*r  unten,  dem  Kehlkopfeingang  gegenüber  sich  etablirenden 
bftCCft^e,   bei    welchen   die  Schwellung  gegen    die  glottis  hin  gerichtet 
und  leicht  auch  noch  ein  hinzukommendes  coUateralea  Oedera   dieser 
f^}h,  besonders  der  uryepeglottischen  Falten,  die  Symptome  vermehrt, 
t  »icli  die  Gesiibwulst  des  vorgetriebenen  Pharynx  auf  deu  Kehl- 
;iiicr  und  bedingt  so  bald  eine  massige  Re^pirationserschwernng, 
zu  wirklicher  Todesgefahr  sich  steigernde  Asphyxie.     Zu- 
M  vcii  die«e  ZunUle  von  Asphyxie  mehr  anfallsweise  auf,  und  ist 
ders  oft  angeführt,  dass  im  Liegen  des  Kranken  auftretende  Anfälle 
•lüicheM  Aufrichten    desselben    coupirt  wurden.     Auch   durch    die 
rig  von  Syjeisen  und  Getrunken  Howie  durch  die  ärztliche  TTuter- 
^den   oft   derartige  ErytickungsanfHlle  lier vorgerufen»     Einen 
.'k  auf  die*  nachgiebige  Trachea  mit  dadurch  bedingter  Ver- 
ig  des  lumens  derselben  bewirken  dann  wieder  die  tiefer  unten 
ii  -^^  '^^  ...v...tJ,  "'US  entstehen4leu  Abscesse  und  gerade  sie  pflegen 

1  1  ütiouserscheinungen  zu  verursachen.    Von  ganz 

111  dann  noch  die  mci»t  kleineu  Abscesse   begleitet, 
!vU  1  Pharyuxschleimhaut  und   hinterer  Kehlkopfswand, 
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besonders  der  cartilago   cricoidea   entwrickeln.     Bei   ihnen  ist   neben  fllH 
durch  ihre  Verbreitung  nach  der  Trachea  zu  befürchtenden  Compresnoii^ 
auch  noch  die  Gefahr  der  Perforation  in   die  Luftwege  mit  Erguss  des 
Eiters  dorthin  und  rasch  eintretender  Eröticknng  vorhanden.     Outer  den 
von  mir  aus  der  Litteratur  zusammengestellten  Fällen  finde  ich  drei  der^fl 
artige  Todesfalle  uotirt.     Oerade  das  EinfUessen  des  Eiters  in  die  Luft-" 
wege  führte  angeblich  auch  noch   in  anderen  Fällen    zuweilen  plötzlich 
zum  tödt liehen  Ausgang,  in  welchen  bei   Perforation   des    Abscesses   im 
Pharynx  der  Eiter  in  grösserer  Menge   durch  die  glottia  in  den  Kehl- 
kopf floss. 

Viel  incoustanter  sind  die  Symptome  von  Seiten  der  Stimmbildung  und 
weichen  in  der  Richtung  die  Angaben  der  Autoren  am  meisten  voneinander 
iik  Duparcque  hat  eine  differentielle  Diagnose  für  den  Sitz  des  Abaceases 
im  Pharynx  und  Oesophagus  auf  das  unverändert  bleiben  oder  den  abnormen 
Klang  der  Stimme  gründen  wollen,  indem  er  theoretisch  ganz  richtig 
argumentirt,  dass  bei  hoher  oben  statt  findendem  Verschluss  die  Stimme 
überhaupt  nicht  zu  Staude  kommen  kann,  während  bei  Compression  der 
Trachea  der  Zutritt  der  Luft  zur  Stimmritze  und  somit  die  Stimmbildung 
erschwert  ist.  In  diesem  letzteren  Fall  soll  die  als  pfeifende,  schrillende^ 
oder  als  Entenstimme  bezeichnete  Moditication  auftreteu*  Die  veräuderteW 
Stimme  wird  ganz  besonders  von  dem  collateralen  Oedem  abhängig  sein 
und  ihre  Unterscheidung  in  diagnostischer  Beziehung  von  der  Croup- 
atimme  der  Kinder  wird  m  solchen  Fällen  kaum  möglich  sein,  üebrigeas 
finden  wir  nur  in  einigen  Fällen  Modificationen  der  Stimme  (Heiserkeit  etc)j 
11  n  gefuhrt. 

Auch  der  Schmerz  ist  nicht  gleich.     Wir  hoben  schon  hervor,  ds 
die   Schlingbeschwerden    wohl    häufig    hauptsächlich    auf  Rechnung    d< 
Schmerzes    mit    zu    setzen    sind,    dann    tragen    sie    den    Character    de« 
Schmerzen  bei  angina  (angiua  Hippocratis).     In  manchen  Fällen  sind  m 
heftig   und    werden    durch   die   geringste    Lageveränderung    des  Kopfe 
hervorgerufen,  so  dass  die  Patienten  ängstlich  bemüht  sind  die  Theile  ti 
ruhiger  Lage  bald  mehr  rückwärts  gebeugt,    bald  mehr  seitlich  geueigl 
zu  halten. 

Die  wichtigsten  Erscheinungen  müssen  erst  durch  die  locale  Unter- 
suchung gefunden  werden.  Ich  brauche  kaum  zu  bemerken,  wo  mau  du 
Schwellung  zu  suchen  hat,  denn  aus  der  Schilderung  der  Topographie 
der  Abscease  ist  dieselbe  leicht  zu  ersehen.  Bald  findet  man  schon  beii 
Oeffnen  des  Mundes  eine  mitten  auf  der  sichtbaren  Eacheuwaud  odei 
mehr  seitlich  gelegene  das  Gaumensegel  nach  vorn,  die  Tonsillea  nacl 
vorn  und  der  Mittellinie  drängende  Schwellung  oder  der  eingefi; 
Finger  weist  dieselbe  tiefer  im  Pharynx  hinter  dem  Kehlkopf  nachJ 
Leider  sind  tiefer  im  Oesophagus  liegende  Geschwülste  dieser  manuellen 
Exploration  nicht  zugänglich.  Die  zunächst  hart  sich  anfühlende  j 
Schwellaug  wird  allmälig  weicher,  so  dass  dann  zur  stricten  Diag^^ 
nose  des  Abscesses  nichts  fehlt.  Uebrigens  braucht  man  gerade  hiei^^ 
das  Weich  werden  der  Schwellung  zur  Sicherung  der  Diagnose  nicht 
ttbzuwart-en.  Wegen  der  Spaunung  der  darüber  liegenden  vVeichtheilej 
fühlen  sich  die  retropharyngealen  Äbscesse  öfter  hart  an,  trotzdem  rlasi 
das  eingesenkte  Messer  sofort  reichlichen  Eiter  entleert,  wie  ich  mit . 
mehrfach  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte.  Aber  diese  Diagnose  ist  aucl 
oft  durch  mancherlei  locale  Hindernisse  erschwert  In  manchen  Fällej 
in  welchen  sich  die  Entzündung  nach  dem  masseter  hin  ausbreitet,  ks 
der  Mund  nicht  geöffnet  werden,  aber  auch  wenn  man  mit  dem  Finger 
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fBKlru.  Uf  ist   es  bald  die  Enge  der  Theile  beim  Säugling,  bald 

i&ie  Eit;  bkeit,    welche    cur  gleichsam    im   Flug  gestattet  sich   zu 

^■Dtiren  und  mit  der  tieferen  Lage  der  Krankheit  steigt  die  Schwierig- 
Wm  der  Orientirung.  Hier  kommt  nun  oft  die  ausaea  am  Hals  sieht- 
ojid  föhlbare  Schwell  nng  der  Diagnose  zu  Hülfe.  Sie  zeigt  sich  bald 
§m  als  schmerzloses  Oedem,  bald  als  mehr  entzündliche  harte,  zuweilen 
Hb  erfolgt-em  Durchbrtich  des  Eiters  aus  der  retrovisoeralen  Spalte  als 
^Klich  fluctuirende  Geschwulst.  Es  sind  hier  wesentlich  zwei  Stellen 
HFHaI«  tax  beachten  und  nie  entsprechen  den  oben  bezeichneten  durch 
^B  Lient  festgestellten  Verbreitungswegen   der  Entzündung.     Die 

Hr'  entspricht  der  Wange,  der  Parotis  xmd  der  seitlichen  ünter- 

Ikfergeji^end  (trigon.  cervic,  super.).  Die  andere  liegt  tiefer  unten  an  der 
Ibd'*'^-"^**-'  des  sternocleidomsatoideus.  Für  beide  Regionen  konnten  wir 
io  eratur  hinreichende  Beweise  auffinden. 

ruijen  wir  noch  hinzu,  dass  in  einzelnen  Fällen  durch  die  Geschwulst 
^r  ICehlKopf  in  auffälliger  Weise  nach  vorn  gedrängt  erschien,  so  haben 
•*^  itliche  auf  die  Geschwulst  zu  redncirende,  am  Halse  sicht- 

Wp  (Igen  besprochen. 

Wenn  auch  heim  Kinde  die  mechanischen  Symptome  im  ganzen 
die  gleichen  sind,  so  liegt  es  doch  in  der  Enge  der  Theile  begründet^ 
dui  ÄJe  meist  weit  stürmischer  auftreten  und  den  tödlichen  Ausgang 
leichter  und  rascher  herbeifuhren.  Im  Beginn  der  Krankheit  treten  aber 
hier  zuweilen  Erscheinungen  von  Gehirncongestion  auf,  welche  die  Auf- 
inerkKamkeit  des  Arztes  zunächst  von  dem  eigentlichen  locus  affectionis 
iböehn.  Die  in  späterer  Zeit  bei  Kindern  zuweilen  auftrefende  Schlaf- 
sucht ist  wohl  immer  auf  Rechnung  der  Asphyxie  zu  setzen.  Bei 
rmoiTTi  Mind  meist  auch  noch  die  überhaupt  fast  immer  auftretenden  Fieber- 
lungen  in  höherem  Grade  vorhanden. 
/u  erwähnen  blieben  noch  die  Erscheinungen,  welche  durch  die 
Senkung  der  retrovisoeralen  Abscesse  in  der  Brust  hervorgerufen  werden. 
JN-"  ^'n  durch  hoch  oben  entstandene  idiopathische  Abscesse 

y  4t  sind   es  nach   Perforation   von   Fremdkörpern  oder 

'•'  .  Carcinomen  etc.,  entstandene,  in  vielen  Fällen  septisch  phleg- 

Ei'  r  von  Wirbelcongestionsabscessen  abhängige  Processe,  welche 

'  «eh  im  vorderen  und  hinteren  Mediastinus  ausbreiten  zu  Perforation  der 
ÄWiÄ,  des  Pericardiums  führen  und  eitrige,  respective  jancliige  Ergüsse 
ii^esen  Ranmen  hervorrufen.  Bei  den  durch  perforirende  Fremdkörper 
hrroTji*  '^  1  jauchig  phlegmonösen  Processen  wurde  in  einzelnen 
FOl»  t  rasch  über  den  Körper  ausdehnendcjä  Biudegewebsemphysem 

Heolwcht^. 

§  !0.     Denken    wir    uns   alle    diese  Erscheinungen    mehr    allmälig' 

tafVntin.r  ohne  das»  sie  in  fulminanter  Weise  jene  stürmischen  ZufiUle 

TT  xie    u.  s,   w.     hervorrufen,     so     haben    wir    das    Bild    dea 

«lii  .   def»  Congestionsabscesses,    daneben   finden  sich   noch   öfter 

^j  ler  Wirbelsäule,  von  welcher  die  Eiterung  ausgeht.     So  sind 

■p  rter  Beweglichkeit  sehr  ausgeprägt  und  die  ein- 

Bli  iizelner  Theile    der    Wirbel    prägt    sich    bei    der 

nttprsnchimg    <  -    oder    oberen    Brustscelettes    aus-      Damit    soll 

doffluiatf  nicht  ^      .^      ein,  dass  nicht  auch  bei  einem  Kranken  mit  (_Vm* 

mÜonsahM^eits  Asphyxie  durch  Druck    oder    wie    wohl    häufiger    durch 

UljQtfealen  Erguns  Ües  Eiters  eintreten  kijnne,  aber  im  Ganzen  kommt 

£m  doch  viel  w^ltner  vor,  die  Theile  haben  Zeit  sich  auwziidehneu,  nach- 


u 

zugeben  und  man  ist  zuweilen  erstaunt  p^rosse  pharyngeale  Abscesse  mit 
relativ  geriDgen  Erscheinungen  verlaufen  zu  sehen.  So  war  auch  in  dem 
Fall  von  erheblichem  Abscesae  durch  caries  necrotica  im  Körper  des 
epiutropheus,  welcher  nebenstehend  abgebildet  ist,  (siehe  die  Abbildung 
Fig.  4)  die  Hauptklage  vor  der  Eröffnung  die  über  ein  leichtes  Binder- 
niss  beim  Schlucken  grösserer  Bissen. 


^ 


§  11.    Etwa  die  Hälfte  aller  Fälle  von  retrovisceralen  AbeceseeD 
betrifft  das  kindliche  Alter  und   von   dieser  Hälfte   gehören  wieder  gut 
zwei    Dritttheile    den    zwei    ersten    Lebensjahren    an.     Schon  Flemmiog 
versuchte  die  Häufigkeit  der  Abscesse  an  dieser  Stelle  auf  retropharjn- 
geale   Drüseneiterung   zurückzuführen    und   Gautier   (a,   a.    0.)   hat   von 
neuem  auf  diese  Drusen  hingewiesen.     Zwei  Drüsen  sollen  sich  stets  bei] 
Kindern  unter  drei  Jahren   zu  jeder  Seite  der  Mittellinie  1 — l'/s  C.  M. 
von  einander  eotfernt  in  dem  lockeren  Bindegewebe,  das  den  ConstrictorJ 
superior    von    der    Aponeurose  der   musc.  praevertebrales  trennt,  find« 
ungefähr  in  der  Höhe  des  dritten  Halswirbels  an  der  carotis,  1  oder  2  CM.] 
unterhalb  des  oberen  Eandes  des  constrictor  superior.     Die  Lymphgefässo 
dieser  Drüsen  führen  zu  Drüsen,  welche  aussen  und  unten  an  den  Man- 
deln liegen  und  treffen   dort  mit  dem  grossten  Theil  der  Lymphgefasse 
der  Zunge  zusammen.     Es  ist  ja  nun  sehr  wohl  denkbar,  dass  entzünd- 
liche Processe,  kleine  Verletzungen  an  der  Zunge  oder  der  Gegend   der 
Tonsillen    den    Transport   phlogogener   Stoffe    nach    den    obengenanut^n 
Drüsen  vermitteln  und  dort  Eiterung  hervorrufen.   Ich  selbst  beobachtete 
kürzlich  einen  rechtsseitigen,  offenbar  von  dem  hinter  der  Mandel  gele- 

Senen  Gewebe  aus  entwickelten  retrovisceralen  HaU-Abscess  bei  einem 
lenschen,  welcher  an  vielfachen  Drüsen abscessen  am  Hals  laborirte. 
Auch  andre  oberfiächliche,  sowie  in  die  Schleimhaut  eindringende  Pro< 
sind  zuweilen  zu  beschuldigen.  Hier  ist  allerdings  zuzugeben,  dass  öftcsi 
da,  wo  eine  augina  als  UräSiche  des  Abscesses  angegeben  wird,  die  angini 
wohl  schon  ak  das  Symptom  der  tiefen  Entzüudung  zu  betrachten 
aber  vom  Erysipel  wissen  wir,  dass  es  zuweilen  subcutane  respect.  sul 
mncose  Eiterungen  veranlasst  und  so  können  wir  wohl  nicht  den  aetü 
logischen  Zusammenhang  bezweifeln^  wenn  in  einigen  gut  beobachtetet 
F^len  augegeben  wird,  dass  die  Krankheit  sich  entwickelte  nach  einei 
vom  Gesicht  auf  den  Pharjnx  übergegangenen  Erysipel  Ebenso  sini 
seltne  Fälle  verzeichnet  in  welchen  nach  einer  Diphtene  sich  die  Krank-^ 
heit  entwickelte.  Typhus  und  Keuchhusten  gingen  zuweilen  der  Krankheit 
voraus,  ebenso  wie  die  Abscesse  mehre  mal  bei  Syphilitischen  beobachtet^ 
wurdcu.  Bei  den  meisten  als  Erkältung  figurirenden  Fällen  weiss  mai^^' 
eben  über  die  Aetiotogie  nichts  anzugeben.  ~~^ 

Eine  sehr  wesentliche   Ursache  wird  aber  noch  geschaffen    durch 
Usiouen  der  Schleimhaut  auf  dem  Weg  eines  Fremdkörpers  oder  einf^|| 
Geschwüres.     Durchbohren    sie   die  Schleimhaut^   so   treten    gerade  hie^ 
meist,  wie   wir  schon   bemerkten,   durch  die  so  leicht  mögliche  faulige 
Infectiondifinse  jauchige  Eiierungen  mit  deu  alkrschlinunsiea  Folgen  aii£ 

§  12.    Nachdem  ci         '"  ^re  acheiiibar  SymptcMiie  Ton  angina 
ha&den  waren,  trcteu  il.^  t  die  oben  geschilderten  Erscheinui  ,^^_ 

au£     Es  giebi  nun  wohl   klnae  Abscesse  mit  wenig  Neignng  sich  ans' 
sobreit^  und  mit  d^r  Tifiulent  zu  snootaner  Perforation.    Immerhin  sini' 
diese  leichteu  Formen  seltew  gegenüber  denen,  bei  welchen  der  Eiterhei 
sich  aosbreitet  uhue  erhebliche  Teudeoa  aaiu  DtLrchbrechen  der  Schleim^ 
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hüt  Zunächst  ist  nun  bei  diesen  nicht  die  Erschwerung  des  Schluckens, 
jottdcrn  die  der  Respiration,  das  den  Kranken  bedrohende  Symptom. 
J}Tikr  21  von  mir  gesammelten  Fällen  ist  bei  9  Gestorbenen  Erstickung 
ili  TnJ.-MTirsache  angegeben  und  unter  diesen  befanden  sich  mehrere,  bei 
▼«  Trachectomie  vorher  verrichtet  worden  war.    In  einem  Falle 

»:i  che  Blntiing  nach  der  EröflPuung  des  Abscesses  zur  Todes- 

«r-  \  die  difiuaen  jauchigen  Processe  pflegen  durch  das  septische 

yitiitr  suwie  durch  die  Senkung  nach  der  Pleura,  dem  Pericardium  tödlich 
jQ  fodigen.  Daneben  kommt  bei  kleinen  Kindern  besonders  die  Inanition 
in  Folge  von  gehinderter  Aufnahme  von  Speisen,  sowie  in  Folge  des 
Fieber«  und  der  Eiterung  in  Betracht  und  es  sind  demnach  nicht  nur 
&  an  chronischen  Oongestionsabscesseu  leidenden,  sondern  auch  ein  Theil 
itt  nn  acattfu  Laborireuden,  welche  an  Erschöpfung  zu  Grunde  gehn. 

So  sehn  wir  denn  dass  viele  Gefahren  den  mit  Pharyngealabscesaen 
lc)»(Wn  Kranken  drohen-  Unter  den  von  mir  gesammelten  Abscessen 
fliide  ich  13  Todesfälle,  eine  Zahl,  welche  wohl  der  Wirklichkeit  nicht 
gnix  entspricht,  während  das  von  Gautier  aufgestellte  Zahlenverhältniss, 
flieh  welchen  von  95  Fällen  54  mit  Heilung  und  41  todlich  endigten 
vo^l  als  richtig  angenommen  werden  kann.  Die  Heilung  erfolgte  in 
iQni  dit?seu  Fallen  durch  Eröffnung  des  Abscessea  und  zwar  4  mal  durch 
i^taoe,  50  mal  durch  künstliche. 

SI8v     Der  betrübenden  Thatsache  dieser  so  ausserordentlich  hohen 
lataziffer  gegenüber  verdient  nun  vor  allen  Dingen  hevorgehoben 
9t  werden,  wie  kaum   bei   irgend  einer    andren  Eiterung  das  Messer  so 
mdi  die  Gefahren   beseitigt  als  bei   den  retropharyengealen  Eitemngs- 
prooeisea.     Schon  Mondiore  hat  auf  das  günstige  Yerhältniss  aufmerksam 
Macht   und   zählte  unter    zehn  Kranken,   welchen  die  Eröffnung  des 
IWctaiieA  gemacht  worden,  war  nur  einen  Todten  und  in  der  That  sind 
«  nur  seltene  Fälle,  solche,  bei  welchen  die  Eröffnung  keine  ausgiebige 
wir  und  in    welchen   trotz  der  gemachten   Onkotomie  der  Tod  eintrat 
Diet  war  besonders  mehrereraal  der  Fall  wo  die  Eröffnung  des  Abscesses 
mit  dem  Troicar  vorgenommen  wurde.     Meist  pflegen  erst  nach  der  Er- 
JdTiWflg,  darch  welche  zuweilen  grosse  Mengen  von  Eiter  entleert  werden, 
MiDiDiliche  Symptome  von  Druck  auf  die  Nachbarorgane   zu  schwinden, 
£e  Respiration  wird  frei,  da^  Kind  nimmt  die  Brust  wieder  und  die  bis 
dthin  anji  Mund  und  Nase  zurückkommende  Milch  wird  frei  geschluckt. 
^kr  auch  t^i  die  chronischen  Abscesse  wird  man   meist  gut  thun  hier 
^Bigsten»  von  dem  Grundsatz,  sie  der  spontanen  Perforation  zu  über- 
^Btn»   abjLUgehn,   denn   die   Gefahren    des    drückenden   Abscesses    sind 
^prHHfh  j^ö^ftcre  als  die,  welche  durch  die  Eröffnung  desselben  herbei- 
Hr  Selbstverständlich  ist  die  Eröffnung  des  Abscesses  von 

^bcii   L^ ^iiurnose  einerseits,  sowie  von  dem  hohen  Sitz  desselben 

^■ixvetis  j^.      Oeffnen    kann    man    den    Absccss    immer,    wenn 

mBk  ihn  oui  <i<  lu  luhlenden  Finger  noch  erreichen  kann*  So  lange  man 
aber  in  der  Diagnose  nicht  sicher  ist,  oder  wenn  die  Geschwulst  tiefer 
li«yt  als  d.i     "  Irht,  nniss  man  sich  mit  der  Anwendung  sympto- 

puitocher  A  ^en.     Von  diesen  erwähne  ich  nur  das  Einführen 

^^^P'  s   zum  Zweck   der  Ernährung  und  die  Ausführung  der 

I^HIi  nci   drohender   Erstickung.     Dass   aber   auch    die    let/icre 

dkJ  r  die  Gefahren  der  Erstickung  beseitigt,  beweisen  4  Fälle,  in 

irciv.,- w  *i.  t'  ""^^nrhter  Trachcotomi^  der  Tod  durch  Erstickung  eintrat. 
Die  ^  Folgen  der  Incission  treten  in  dem  Masse,  wie  wir 
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oben  aniiilirteii  nur  ein  bei  einer  ausgiebigen  Incission  der  Pharyn: 
viel  weniger  bei  einer  lucisaion  unter  dem  Kieterwinkel  oder  am  Koj 
nickerrand  hervor.  Ea  ist  ja  leicht  begreiflich,  wie  eine  freie  Entleerung 
des  Abscesses    bei  Oeffnnngeu   an   den  letztgenannten  Stellen   kaum  aa_ 
erwarten  ist. 

üeber  die  Auafiihrtmg  der  Operation  selbst  bleibt  wenig  zo 
Wir  verwerfen  zu  derselben  alle  besonderen  Instrumente  wie  Troikar,  Pl 
ryngotom  etc.,  indem  ein  spitzes  Messer  mit  gehörig  langem  Stiel  und  tiir  d^ 
welcher  recht  vorsichtig  sein  will  mit  zum  Theil  durch  Heftpflaster  gedeckte 
Schneide  allen  Zwecken  entspricht.    Mit  diesem  macht  man  bei  tixirteni  Ko] 
und  mit  dem  Spatel  heruntergedrangter  Zunge  eine  ausgiebige,  am  }>est< 
fast  quere  lucission,  welche  man  nach  Umständeu  mit  dem  Knopfmess 
erweitert.     F^s  ist  selbstverständlich,  dass  für  das  Offenbleiben  dersell 
80  lange  noch  Eiterung  vorhanden,  respect.  für  spätere  Erweiterung 
Gegeuö&iung  gesorgt  werden  muss. 


2.     Die  entzündlichen  Störungen  im  Pharynx  und    oesopha^ni 
ihre    Folgen,     Verengerung    der   Speiseröhre    (strictnra,     steno>'is 
phagil  — 


oed( 


Litteratur:  Mondiore  Arch.  eeo.  Aug.  u.  Septbr.  1833  Schmidt's  Jahrbuch.  Bd,  1 
80.     Daselbst  ist  auch  die  ältere  Litteratur  einzusehen.  —   Dr,  Vigla  —  Ueb< 
ConimunicatioDea  des  Oesophagus   mit  den  Lungen  und  Bronchien  Arch,  geii^ 
Octob.  1846.  —  Albers  —  Erläuterungen  zu  dem  Atlas  der  pathologischen  Atii 
tomie.    Bonn  1847—1867.  —  OppoLzer,  die  Kroukheiteu  der  Speiseröhre.  Wiei 
med.  Wochenschrift  1851  Nr.  2.  5.  12.  —  Scbinidt's  Jahrbücher  Bd.  100.  lOl 
Die  Artikel  aber  Dysphagie  mit  Beobachtungen  vou  Ilftberson,  Gcndson,  Trot 
seau  etc.  —  West,  SyphiTitische  Strictur.     Dublin.  Journ.   XXIX.  pag.  86  Fcl 
1860.  —  Ilabuski  —  inaugural  dissertation  de  rariore  quadam  Stenosis  oesoplij 
forma.    Berlin  1860.  —  Aloya  Keller  —   Oesophagus   slouosen   durch   Laugt 
easem:  Osterr,  Zeitschrift  für  pract.  ITeilkuiide  1862.    Nr.  45.  46.  47.  —  Thoi 
Bryant  —  Chirurg,  des  Mundes  und  Rachens   (Cioys  IIosp.    Rep,  IlL   Ser.    Vi 
p»g.  1—101.  1861.  —  Günther  —  Lehre  von  den  blutigen  Operationen  am  Ilj 
des   menscblicheD  Körpers  Leipzig  Heidelberg  16(54.   ^   Hier  ist   die  Caanisi 
«usammengestciU.   —   Hamburger  —   Clinik    der  Oesophaguskrankheiten. 
laDgea  187L    AuB&ordem  die  HaudbUcher  der  patholog.  Anatomie  von  Ho< 
tansky.   Förster,    Klebs.    Die  Litteratur,   welche  sieh  auf  die  Therapie  hem 
ist  im  Text  nachzusehen. 

§.  14.  Die  acute  toxiache  oesophagitis,  hervorgerufen  durch  Vei 
achlncken  von  Säuren  oder  alkaliseh  ätzenden  Substanzen  wnrde  beivii 
abgehandelt  und  wir  haben  uns  nur  noch  mit  den  Folgczufltäudeü  d« 
selben,  den  Stricturen  zn  beschäftigen.  Abgesehen  von  diesen  Form* 
kommen  acute  Entzündungen  nicht  toxischer  oder  mechanischer  Vr^m 
überhaupt  selten  vor  und  selbst  acute  Catarrhe  sind  wohl  nur  als 
gleitersclieinung  von  Infectionskrankheiten  öfter  zu  beobachten.  Wij 
sehen  hierbei  von  den  entzündlichen  Störimgtn  im  Pharynx,  welche 
reits  Bd»  IIL  Abth.  1  abgehandelt  wurden,  ab.  Auch  die  dort  erwiihi 
ten  diphtheritischen  Processe  überschreiten  nur  selten  die  Gren/en  d« 
Pharynx  und  ein  Theil  der  wenigen  in  der  Literatur  verzeichneten  Fall 

fehört  wohl  nicht  zur  Diphtherie,  sondern  das  diphtheritische  Au 
er   Schleimhaut    wurde   hervoigerufen   durch   ausgedehnte    Wuch( 
von  oidium  albicans,  durch  Soor,  welcher  öfter  in  ausgezeichneter' 
sich  im  ganzen  Bereich  des  Schlundrohrs  ausbreitet. 

Erwähnen  wir  noch,    dass  zuweilen  typhöse  Geschwüre    und    nai 
älteren  Mittheilungen  Variola,  auch  zuweilen  Pusteln,  nach  Ver^chluckei 
Ton  tartar.  sübiat^-Lö^nng  sich  entwickeln  sollen,  90  sind  wohl  die  aci 
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VC  rüLzüntllichen  Prucr-.s.-i-y  wische  wir  liier  beobachten,  erschöpft.  Nicht 
«d  fip.Urn  wie   die    bis  jetzt   begprochenen  Störungeu    kommen    dagegea 
i^uterkrankungen  chronischer  Art  im  Oesophagus    wie    im  jpha- 
',    Wir  erwähnen  hier  zunächst  die  chronischen,  meist  beiTrin- 
ireri  Steten  Catarrhe  und  deren  Folgezustände,  die  Geschwiirsbil- 

4wu;.  1  ^  se  und  Ektasie.  Klebs  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
xbletmig  zcllige  Catarrhe  an  der  Grenze  des  Oesophagus  scharf  abschnei- 
dtms  »ich  hier  entschieden  desquamative  Formen  des  Catarrh«  mit 
lieber  Verdickung  des  Epithels  Diit  Schwellung  der  jetzt  stark  her- 
faltea  ausbilden,  während  gleichzeitig  die  geschwell- 
iüii  i  vermehrte  wäasrige  Absonderungen  ausscheiden.  Auf 

der  fluhti  d^r  gt'SühwoUenen  Falten  entwickeln  sich  dann  Erosionen,  Ge- 
«hwüre  mit  wesentlicher  Ausdehnung  in  der  Längsrichtung,  welche 
mmt  nicht  tief  gehen  und  zuweilen  bilden  sich  durch  Perforation  der 
lingsfiiltt^u  brilcKentormige  Schleimhautnarbeu  aus.  Geschwüre  dieser 
Form  HoUen  gern  an  den  hinter  der  Theilungsstelle  der  Trachea  gelege- 
ntn  Piiriiecn  des  Oesophagus  vorkommen.  Es  kann  der  beschriebene 
Prnci^ji«  in  circumscripter  aber  auch  in  difi'user  Form  auftreten.  Bei 
'•  rariiger  eutzrmdlicher  Vorgänge,  besonders   dann,   wenn 

iipter  ringförmiger  Art  sicii  entwickeln,  pflegt  sich  in 
d»  Ueissf«  eine  Zunahme  der  Wanddicke  des  ganzen  Rolirea  ein- 
1,  welche  bald  mehr  die  Zellhaut  betrifft,  indem  sie  dieselbe  in 
dieke,  »chwielige  Membran  verwandelt,  bald  zu  einer  wirklichen 
,-♦-.,  u;..  'orMusculatur  fuhren  soll,  sammt  Vermehrung  des  intersti- 
ebes  derselben  (Albers).  Wir  bemerken  hierbei,  dass  es 
i  lüaü  cmer  exacteren  pathologisch-anatomischen  Untersuchung  be- 
(bff,  ob  Veren gern fi gen,  wie  sie  aus  dem  eben  geschilderten  Verhalten 
4r  Biute  d  IS  resultiren,    wirklich    so  häufig  sind,    wie  man 

MÜl  den  Alt,,  «^r  Autoren  denken  sollte.    Ein  Theil  der  älteren 

Ml  ftiifge£a£isteu  Verengerungen,  in  welchen  die  Stelleu  als  chronisch  ent- 
'  >^  knoridige  etc.  aufgelasst  wurden,  betreflen  unzweifelhaft  Cai'ci- 
der  Speiseröhre,  schleppen  sich  aber  bei  etwaigen  statistischen  Zu- 
jt  ^'  ,  r    noch    als    entzündliche    mit  fort.     In  anderen 

i  In    sich  Ektasieen   mit   partieller  Atrophie    der 

fjp  lu  dti'  iiteUe,  welche  längere  Zeit  von  chronischem  Catarrh 

Gleichem  bedarf  auch  die  Lehre  von  den  Geschwüren  des  oeso- 
<  r    gründlichen    pathologisch  -  anatomischen     Revision.     Es 
t  eine  dem   runden  Magengeschwür  analoge  Form  besonders 

tiftUtfr^ii  Tiieil  des  Oesophagus,  nahe  der  cartlia  zuweilen  beobachtet 
tBrl«,  zum  ITieil  mit  Perforation  nach  anderweitigen  Organen  der 
Tnchca,  den  Longen,  der  aorta,  aber  auch  hier  ist  es  bei  einem  Theil 
4er  Eiteren  Fälle  zweifelhaft,  ob  sie  nicht  zum  Carciuom  zu  stellen  sind. 
h  t^tenen  Fällen  scheinen  auch  auf  Tnberculose  beruhende  Geschwüre 
il  '  '  /u  sein,  während  noch  häufiger  der  Durchbruch  solcher  vom 
•r  Trachea,  den  Bronchien  aus  und  die  Entstehung  von  Com- 
lion    den  genannten  Höhlen    beobachtet    wurden. 

.  n  tubercinose  Geschwüre  durch  Durchbruch  er- 

famktt^r   Lyuiplidnisori   naoh  der  Speisercdire  hin  gex^^hen.    Auch  verein- 
Ite  BeobächtUDgen  varicuser  Geschwüre    nin   nnter»*n   Eudo'  mit  coiho- 
Bltitung  wnd  mitgetheilt  worden. 
Die  Entwickelung  syphilitischer  Gesciiwüre  mit  ihren  i'ulgezuslJ4ü- 
?itki  0.  Dillrotli,  (  hinirgie.    Bd.  IIL  1*  AbibeiluD«.  4.  Liefg.        2 
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den,  80  häufig  im  Pharyax,    kommt  nur  selten  auf  der  Schleimhaut  desj 
Oesophagus  zu  Stande.  j 

§.  15.  Die  Diagnose  dieser  verschiedenen  Zustände  muss  durcHj 
die  Anamnese  und  vermittelst  der  im  Eingang  dieses  Capitels  gege1>eneiil 
AuhiiltBpunkte  gestellt,  die  Behandlung  nach,  allgemeinen  therapeu*! 
ÜHclien  Grundsätzen  geleitet  werden*  Es  interessiren  den  Chirurgen  alle] 
diese  Processe  wesentlich  mit  Berücksichtignng  ihrer  Bedeutung  tur  diej 
Aetiologie  der  Stricturen  des  Speiaencanals ,  welche  theils  durch  diaj 
Schweifung  während  der  Dauer  der  Krankheit  selbst,  theils  durch  di« 
narbige  Schrumpfung  und  consecutive  Verengerung  bei  der  Heilung  derj 
verschiedenen  ulcerativen  Procesae  herbeigeführt  werden.  | 

Indem  wir  daher  die  Betrachtung  der  durch  entzündliche  Geweb*-! 
Schwellung  und  durch  secundäre  Narbenschrumpfung  herbei gefrihrtettJ 
Stenosen  hier  an^chlicssen,  hatten  wir  es  aus  praktischen  Gründen  furj 
angemessen*  hier  auch  die  anderweitigen  zum  grösseren  Theil  ausserhallil 
der  Speiseröhre  gelegeneu  Zustände  zu  besprechen,  welche  Stenose  ded 
Oesophagus  bewirken  können.  Die  Besprechung  der  weiteren  inner-1 
halb  iler  Speiseröhre  gelegenen  Processe,  welche  CanalisationastomngeaJ 
derselben  bediugeu,  wie  die  der  Neubildungen,  der  Fremdki3rper  etcj 
werden  den  Inhalt  der  späteren  Unterabtheilungeu  bilden-  Es  bleibeaj 
uns  daher  hier  neben  den  entziindlichen  und  narbigen,  die  sogenannteiu 
spastischen  Stricturen  und  die  durch  ausserhalb  der  Speiseröhre  geiegeuM 
Ursachen  durch  Geschwülste  der  Schilddrüse,  der  trachealen  Dru8eü,n 
durch  Neubildungen  im  mediastiuum  und  durch  Gefassabnormitäten  (aneu- 
rysmen,  abnurmer  Verlauf  der  Sabilavia)  bewirkten  Verengerungen  za 
besprechen  übrig» 

§»  16*     Wir  müssen  auf  das,    was    wir   bereits    im  Eingang  dieses 
Capitels  über  die  entzündlichen  Vorgänge  im  Oesophagus   gesagt  liaben, 
sowie  auf  die  früher  besprocheuen  Äuätzuugen  durch  Säuren  und  Alka- 
lien verweisen,  um  die  specielle  Form  der  entzündlichen  Stricturen  mn 
ihre  Aetiologie  daraus  abzuleiten.     Es  ist  bis  jetzt  nicht  möglich^  cini 
ungefähre   tfäufigkeitsscala   der   Stricturen   entzündlichen   Ursprungs  j< 
nach  ihren  verschiedenen  Ursachen    zu    geben,   denn    wenn    in    der  vor 
(rünther  (1.   ej  aufgestellten  Zahl  von  87  Fällen    bei    40   die    Aetiologi« 
unbekannt  ist,   ao    beweist    eine    solche    Zusammenstellung    eben    nicht« 
Nach  dem  Eindruck,  welchen  man  bei  Durchsicht  der  Literatur  gewinnt 
muas  man  aber  doch    wohl  die  Stricturen  nach  Aniitzuugen   des  Rol 
als  die  häufigsten  und  im  Allgemeinen  wenigstens    als   die  in-    und  ex- 
tensivsten hinstellen.    Sie  richten  sich  in  ihrer  Form  natürlich  nach  dem 
Grad  und  der  Ausdehnung    der  eingetretenen  Zerstörung.     Ebensowenig 
sind  wir  im  Stande,  eine  sichere  Aui-kuuft  über  den  Sitz  der  Strictur  zr' 
geben.     Es  hudeu  sich  besonders   unter  den  älteren  Fallen    ganz   sich< 
noch  viele  Stricturen  als  einfach  entzündlichd    durch  Bindegewebs-    un« 
Muskel-  (Albers)  Hypertrojjhie  gemachte  angegeben,    welche    sich    heul 
als  Carcinome   unzweifelhaft  heriuisstelleu  würden,   und    wir   müssen 
Folge  dessen  zunächst  gegen  die  Häufigkeit  einfacher  Stricturen  im  uu« 
teren  Drittheil  mit  Ausnahuie  der  direct  an  der  cardia  resp.  am  Hiata»- 
oesophageus  gelegenen   protestireu.     Dass    Stricturen  des  oberen  Theilcä 
des  Oesophagus   relativ   häufiger    siud,    liegt    wohl    in    dem   begreiflichen 
AVeise  hier  erleichterten  Entstehen  von  durch  Aetzwirkoug  herbei^efuhr-j 
ten  Verengerungen  einerseits    und  der  schon  physiologisch    bestehendeaf 
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YereDgeruDg  am  Eingang  der  Speiserohre  andererseits  begründet,  ebenso 
wie  am  Hiat.  oesopha^.  und  der  cardia  schon  yerhältnissmässig  fferinge 
Veränderungen  zu  Stnctur  fuhren  können.  In  dem  häufigeren  Vorkom- 
men der  oben  beschriebenen  entzündlichen  YorKän^e  und  Geschwiire  &i\ 
<ler  Theilungsstelle  der  Trachea  liegt  denn  nocn*  em  Gruud  dafür,  dass 
dieser  Theil  des  Rohres  etwas  mehr  exponirt  erscheint.  Sehr  different 
and  begreiflicher  Weise  die  verschiedenen  Grade  der  Verengerung  und 
die  Ausdehnung  der  Strictur.  Hier  stehen  wohl  in  Beziehung  auf  deu 
(iiad  und  die  Ausdehnung  die  Aetzstricturen  oben  an.  Sie  könncQ  sich 
fut  auf  das  ^anze  Rohr  erstrecken,  häufig  erreichen  sie  eine  Länge  von 
6—8  Cm.,  nicht  selten  sind  sie  mehrfach.  Sie  können  sich  aber  auch 
ebenso  wie  die  aus  localen  ulcerösen  Processen  hervorgegangenen  nur 
inf  einen  Theil  der  Wand  beschränken  und  dadurch  zn  verschiedeneu 
Formen,  zu  membranosen,  klappenformigen  Hindernissen  fuhren.  So  hat 
dorn  die  Verengerung  bald  einen  solchen  Grad,  dass  nur  eine  feine  Sonde 
ne  passiren  kann,  oder  sie  ist  nur  durch  die  zufällige  Stellung  der  mem- 
bnnösen  Tasche,  in  welcher  sich  der  Catheder  laust,  einmal  ganz  uu- 
darchffängdg,  ein  andermal  auch  mit  dickem  Rohr  trei  zu  passiren.  Ge- 
wöhnuch  liält  aber  doch  die  Strictur  die  Form  des  Rinses  mehr  oder 
weniger  ein,  und  sind  es  besonders  die  sogenannten  einfacn  entzündlichen 
Strictnren,  welche  diese  Ringform  darbieten.  Die  wesentlichsten  Diffe- 
renzen der  Verengerung  für  die  Therapie  und  Prognose  derselben,  wer- 
den durch  den  Grad  der  Zerstörung  der  Schleimhaut  begründet.  Begreif- 
lidber  Weise  ist  an  eine  dauernd  sichere  Heilung  nur  dann  zu  denken, 
wenn  der  grossere  Theil  der  Schleimhaut  an  der  verengten  Stelle  er- 
hilten  blieb  oder  wenn  die  Schleimhaut  überhaupt  nur  geschwellt  er- 
schieo,  wenn  die  Verengerung  wesentlich  durch  eine  Scnwelluug  der 
anneren  Häute,  die  der  Rüekbildung  ohne  erhebliche  Schrumpfung  fähig 
«ncheinty  bedingt  wurde.  Viel  erheblicher  und  für  dauernde  Heilung 
schwieriger  sind  die  Fälle,  in  welchen  die  Schleimhaut  in  Form  eines 
kleineren  oder  grösseren  Rinkes  iu  ihrer  ganzen  Tiefe  oder  gar  noch 
mit  ihr  die  Muscularis  und  em  Theil  der  Zellhaut  zerstört  wurde,  und 
ist  hier  für  die  äussersten  Grade  an  eine  Restitution  des  Rohres  über- 
haapt  nicht  zu  denken.  Aber  auch  bei  der  partiellen  Erhaltung  der 
Sehfeimhaut  ist  das  Verhältniss  nicht  immer  em  günstiges.  Freilich  ver- 
hütet sie  das  Zustandekommen  eines  vollständigen  Verschlusses,  aber  auf 
der  anderen  Seite  können  gerade  durch  die  erhaltenen  iu  Folge  der  Nar- 
bong  verzogenen  Schleimhautbrücken  und  Inseln^  weitere  Hervorragun- 
gen in  das  Lumen  des  Rohres  und  somit  Verengerungen  bedingt 
werden. 

§.  17.  Versuchen  wir  nach  dem  bisher  Gesagten  eine  Eiutheilung 
der  oesophagusstrictureu,  so  lassen  wir  uns  hierbei  besonders  davon  lei- 
ten, ob  die  Verengerung  im  Wesentlichen  bedingt  ist  durch  eine  Narbe 
mit  partieller  oder  totaler  ringförmiger  Zersti*)ruuff  der  Schleimhaut 
oder  durch  entzündliche  zur  Hypertrophie  führende  Schwelluuff  de» 
masculäreu  und  bindegewebigen  Theiles  des  Rohres.  Wir  scheideu 
deiDuach 

1.  Narbige  die  ganze  Peripherie  des  Rohres  in  grösserer  oder 
geringerer  Ausdehnung  einnehmende  Stenosen,  in  welchen  das  Schleim- 
h'iutgewebe  ganz  oder  zum  grössteu  Theil  verloren  gegangen,  durch 
Narbe  ersetzt  wird. 

2.  Narbige  Schrumpfung  in  einem  Theil  des  Rohres.     Es  rich- 
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tet  sich  die  Form  der  Strictur  daruach,  ob  der  grösste  Theil  der  Schleim- 
haut ringförmig  zu  Grunde  cing  und  somit  auch  hier  eine  mehr  circu- 
läre  Verengerung  zu  Stande  kam^  oder  ob  nur  ein  kleiner  Theil 
der  Peripherie  des  Schleimhautrohres  zerstört  wurde ,  für  welchen  Fall 
dann  einmal  auch  noch  eine  mehr  ringförmige  Verengerung,  in  anderen 
Fallen  aber,  indem  die  schrumpfende  Narbe  gerade  den  ihr  entsprechen- 
den Theil  der  erhaltenen  Scnleimh^ut  gegen  sich  anzieht  und  eine 
Schleimhautfalte  in  das  Lumen  des  Rohres  vorspringt,  somit  eine  mem- 
branöse,  falten-,  klappenformige  Verengerung  zu  Stande  kommt.  Diese 
Formen  können  natürlich  verschiedene  Modificationen  und  üebergange 
zeigen  je  nachdem  die  Schleimhautzerstörung  in  unregelmässiger  Weise 
stattgefunden  hat. 

Aetiologisch  sind  diese  beiden  Formen  zurückzuführen  auf  Zerstö- 
rungen der  Schleimhaut  durch  Aetzwirkung  und  durch  die  verschiede- 
nen geschwürigen  Processe,  welche  wir  bei  Besprechung  der  entzünd- 
lichen Krankheiten  im  Oesophagus  aufgeführt  haben. 

3.  Beengung  des  Rohres  durch  Schwellung  sanmitlicher  Häute  des- 
selben ohne  wesentliche  Zerstörung  der  Schleimhaut.  Die  Schleimhaut 
ist  dabei  wohl  stets  geschwellt,  die  Längsfalten  hervorspringend,  aber 
das  Lumen  wird  wesentlich  beengt  durch  die  zunächst  entzündliche, 
später  hypertrophische  Schwellung  der  äusseren  Schichten.  Sei  es  nun, 
dass  das  submucöse  Bindegewebe  hier  so  geschwellt  hypertrophisch  wird, 
dass  es  auf  dem  Durchschnitt  ein  hartes,  speckig  aussehendes  Gewebe 
darstellt,  sei  es,  dass  die  Muscularis  hypertrophirt  (Albers),  immer  wird 
dadurch  das  ganze  Rohr  starrer  und  enger  werden,  besonders  wenn,  wie 
wohl  stets,  die  Schleimhaut  gleichfalls  geschwollen  erscheint.  Wir  wol- 
len  nicht  läugnen,  dass  Verengerungen  in  der  hier  beschriebenen  Weise 
in  einer  Anzahl  von  Fällen  vorkommen,  aber  eben  so  wenig  lässt  sich 
verkennen,  dass  die  Häufigkeit  derselben,  gestützt  auf  ältere  Beobach- 
tungen in  erheblicher  Weise  überschätzt  wird.  Der  grossere  Theil  der 
in  der  älteren  Literatur  als  speckig  knorplig  beschriebenen  Stricturen, 
besonders  wenn  sie,  wie  dies  gowöhulieh  beschrieben  ist,  bei  alten  Leu- 
ten iHMkichtot  wurden,  bezieht  sich  unzweifelhaft  auf  Carcinome  des 
Sohhindrohrs  und  so  muss  mau  wohl  besonders  das  Vorkommen  einer 
durch  musculrtre  Hyperplasie  gemachten  Strictur  so  lange  bezweifeln, 
als  uicht  iioaere  l'ntorsnchuugen  dieselbe  zweifellos  hingestellt  haben. 
Liest  man  die  von  AlWrs  a.  a.  0.  gegebene  Beschreibung  dieser  Form 
liebst  den  dort  gegelviien  literarischen  Belegen,  so  bezweifelt  man  schon 
an  sich  nicht,  dass  es  sich  in  der  Mehrzahl  der  Falle,  von  welchen  die 
IWschroibuug  iregolvn  wurde,  um  Krebs  handelte.  Pas  Vorkommen  von 
OoiuTouioiiteu  in  Schleimhauttasohou  sowie  im  Oewebe  selbst  rkntkheme 
J^triotur^  s<m  hier  Iviläutig  erwähnt, 

Aetiologisoh  konuuon  tut  die  Kntstehuug  dieser  Formen  die  chro- 
nisohon  i\uarrl*.e  der  Sohleimluuit  wesentlich  in  Betracht,  bei  welchen 
die  HetheiliiTuiij:  des  subuiui^vsen  Hindi^tfowebes  eben  durch  die  lange 
P.iuor  der  Krankheit  in  ,»uSi:t\lohntorom^Luisse  ?:uStan«le  kommt.  Aber 
,uioV.  dio  hcsunvh.cnon  iiU'oivsoii  und  nckr^^rischcn  Prooesse  der  Schleiin- 
tui;;t  kör.r.oii  luvh  stvisiui^ir  :\\  erlrobiüher  Schwellung  vles  submucoseu 
uowcivs  tVihrcr.,  li;  Fo-j;o  der  Zerstöruu*:  der  Schloiaihant  kann  es  /u 
iVrtorationc!;  und  s;;bmvU'x^>cv.  Scr.kur.jjcv.  k»vr.:v.c:u  wo'.che  theils  perioe- 
xophiiiT'ilc  .Vhsccssc  v.*.*.T  ilci:  Vc\.ir.';to"  >< "k;:::jjs.\ii>4r^nijen  bedingen^ 
thc'.ls.  u.uhdc:i;  s'c  ^i-.c  Sv b/.c •.:;;:•  ,i;::  '.v.  c:Vvcr  c^"w:nsoii  Ausdehnung  ab- 
geK*^<t  V..i\'t  :\  x^uvicr  '.u  vi,i>   l  ..v.-v  vux  K.^hr^s's    v-'vTT.rirea    und    so    sub- 
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telkn,  in  deren  üragebung  eine  ausgeaprochene 
►seil  Gewebes  zu  Htande  koDamt  Derartige  Ge- 
tchwiire  und  Perforationen  können  übrigens  auch  noch,  nachdem  die 
Vttmarbung  rollendet  war,  durch  die  verschiedenen  SchädlichkeiteD, 
iirlcke  gerade  oberhalb  der  Strictur  die  Theile  treffen,  durch  die  Zer- 
«tiang  daselbst  hängenbleibender  Speisetheile,  durch  Fremdkörper  her- 
ftiiaebracht  werden ,  wie  denn  auch  einzelne  Fälle  beschrieben  worden 
smii  in  welchen  künstliehe  Durchbohrungen  und  Fistelgänge  durch  nn- 
rnr<icjitiges  Sondiren  bewirkt  wurden. 

Wir  wollen  hier  anfuhren,  dass  in  seltenen  Fällen  auch  die  »Sjphi- 
^  ih  Crsache  von  Stricturen  des  Oesophagus  anzusehen  ist.  Bald  sind 
a  »yphilitidche  Geschwüre,  bei  deren  Heilung  Verengernngen  zu  Stande 
konuneiii  in  seltenen  Fällen  scheint  die  Verengerung  durch  gummöse 
in  da«  Lnmeu  des  Rohres  hervorragende  Knoten  bedingt  zu  sein.  (Vir- 
cbow^  die  krankhaften  Geschwülste  IL  Bd.  S.  415). 

Zu  erwälmeu  bleiben  uns  noch  die  consecutiven  Veränderungen  des 

(les  Schlundrohres,  welcher  nicht  verengert  erscheint,    Wahrend 

il  unterhalb  der  Strictur    sich   meist   normal   verhält,   oder   nur 

M>rm  contrahirt  erscheint,  tritt  bei    erheblicheren  Verengerungen    aus 

f    ^"-•'•■♦^iflichen  Gründen  meist   oberhalb   derselben   bald   eine   mehr 

•>  Ektasie  (ringförmige  Stricturen)   bald   eine  nur    eine  Seite 

ic  Oivertikelbildung  (partielle  Schrumpfungsprocesse  der  Schleim- 

i,    worüber    das  Naiiere   bei   dem  Capitel    über   die    betreffenden 

Liili^ieen  und  Divertikelbildungen  nachzusehen  ist. 

g.  IH.     Wir  besprechen  zunächst  kurz   die  S3^mptome   der  Strictu- 

ih'^  Oesophagus   und  werden  bei  dem  der  Diagnose    bestimmten  Pa- 

<n    die    übrigen  nicht    enizüudlichen    Störungen    innerhalb    und 

'•-rjiülb   der  Speberöhre,   welche   ähnliche  Symptome   machen,   kurz 

.  nibren. 

Die  W€»«ötUchen  Erscheinungen  einer  Verengerung  der  Bpeisenwege 
y*ym  Pljarynx    bis  zum  Magen   zeigen  sich    in  der   erschwerten   Passage 
Da  die  meisten   der   hier    in  Rede    kommenden  ^Störungen 
•  utwickeln,   so  ist  es  begreiflich,   dass  auch  die  Schlingbe- 
Uig  sich  steigern*    Doch  ist  dies  verschieden,  je  nach  der 
i.;u.Jli^  .Ht  Strictur  ans  Schleimhautiiecrose  oder  aus  einem  Geschwür 
aus   aUmälig    fortschreitenden   durch   Induration    des    submucöseu 
ewebes  bedingten  Gewebshypertrophie.   In  dem  letzten  Falle  tritt 
tböi  aUmäli^  zunehmende  Schlingbesehwerde  ein,  während  in  Fällen  der 
»itUfi    V  iohst    meist  Schmerzen    das  Schlingen   erschweren,    dann 

r  lere  Zeit  eintritt   und   nun    mit   der  Nörbenschrumptiiug 

♦  n  Erscheuiungeu  der  Raumbeengnng  eintreten.  Meist  wer- 
,.,  iiumer  kleinere  weichere  Bissen,  welcne  vorher  stark  einge- 
t  werden,  genommen,  zuweilen  gelingt  es  sonderbarer  Weise 
kleinere  härtere  Theile  zu  schlucken,  als  Flüssigkeiten,  doch 
»jp^nlnn  letztere  vorgezogen  und  mit  grosser  Muskelanstrenguug 
'langen  des  Halses  und  Kopfes  zuweilen  unter  Bei- 
ü.  an    Halse    die    kleineu    Portionen    hinuutergepresst. 

t  die  Verengerung  zu  oder  werden  die  Bissen  zu  gross  geuummeu, 
^  ph'Mstlich  nichts  mehr  durch  die  enge  Stelle  und  es  richten  sich 
TL*u  Erscheinungen  im  Wesentlichen  nach  dem  Sitz  der  Strictur 
Verhalten   des   nicht   stricturirten  Theils   oberhalb   derselben. 
die  Strictur  hoch  oben,  m  werden  die  Speisen   sofort   wieder  her» 
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audgewürst  oder  mit  heftigen  Würg-  und  Hnstenbewegnngen  darcfa 
Mund  und  Nase  ausgeworfen.  Sitzt  die  Verengerung  tiefer  unten,  so 
füllt  sich  erst  der  Theil  oberhalb  derselben  an,  um  später  wieder  durch 
Brechact  ausgeleert  zu  werden.  Ist  dieser  Theil  betrachtlich  erweitert^ 
80  stellen  sich  die  bei  der  Ektasie  resp.  dem  Divertikel  zu  besprechen- 
den Symptome  ein,  die  Speisen  bleiben  längere  oder  kürzere  Zeit  in  dem 
ektasirten  Raum,  werden  eingespeichelt  vorverdaut  und  dann  wieder  her* 
Yorgewürgt,  um  nochmals  gekaut  und  abermals  geschluckt  zu  werden 
(ruminatiou). 

Der  Schmerz  ist  an  sich  kein  constantes  Symptom  der  Strictur^ 
er  ist  mehr  abhängig  von  den  ulcerösen  Processen,  welche  zur  Strictur 
fuhren  und  welche  dieselbe,  wie  wir  oben  auseinandersetzten,  öfter 
zu  begleiten  pflegen.  Ebensowenig  wird  begreiflicher  Weise  durch  da» 
Ausbrechen  von  Blut  oder  blutigem  Schleim,  Eiter  etc.  das  Dasein  einer 
Strictur,  wohl  aber  das  Vorhandensein  complicirender  Processe  bewiesen. 
Die  Symptome,  welche  die  Auscultation  in  Beziehung  auf  das  Dasein  der 
Strictur  und  den  Sitz  derselben  liefern  soll,  haben  wir  bereits  obea 
(§.  3)  erwähnt. 

Für  den  Chirurgen  bleibt  aber  die  Untersuchung  mit  der  Sonde 
der  wichtigste  .  Theil  der  Diagnose.  Dieser  wird  natürlich  die  Unter- 
suchung mit  dem  Gesicht,  sei  es  mit  oder  ohne  Spiegel,  sowie  die  Be- 
tastung des  unteren  Theils  des  Pharynx  mit  dem  Finger  Toransznschicken 
sein.  Die  Sondirung  nehmen  wir  entweder  mit  dem  elastischen  Schlund- 
röhr  oder  mit  biegsamen  —  meist  Fischbeinsonden,  welche  an  ihrer 
Spitze  mit  Knöpfchen  von  verschiedener  Form  und  Dicke  armirt  tand^ 
vor.  Je  nachdem  man  die  Stelle  mit  einer  dickeren  oder  dünneren  ge- 
knöpften Sonde  passirt,  schliesst  man  auf  die  grossere  oder  geringere 
Enge  der  Strictur  und  kann  zugleich  durch  Messen  der  Entfernung  de» 
Knopfes  von  den  Zähnen  eine  ziemlich  sichere  Bestimmung  über  den 
Sitz  derselben  gewinnen.  Beim  Vorschieben  hat  man  wiederum  durch 
Messung  des  Stückes  von  der  Sonde,  welches  zwischen  den  Zahnreihea 
eindringt,  während  der  Knopf  von  der  engen  Stelle  umfasst  wird,  einen 
Anhaltspunkt,  um  die  ungefähre  Länge  der  Strictur  zu  bestimmen,  und 
das  weitere  Angehaltenwerden  des  Knopfes  beim  Vordringen  der  Sonde 
nach  dem  Magen  zeigt  mehrfache  Stenosen  au.  Zuweilen  lassen  sich 
noch  bestimmtere  ^\jihaltspunkte  über  die  Form  der  Verengerung  durch 
Gebrauch  von  Modellirsonden  gewinuen.  Wir  brauchen  nach  dem,  wa» 
wir  über  die  Anwendung  der  Schlundsonde  im  Allgemeinen  gesagt 
haben  nicht  noch  hinzuzufiigen,  dass  alle  diese  Untersuchungen  mit 
grosser  Vorsicht  anzustellen  siud,  aber  das  müssen  wir  betonen,  dass  sie 
ui  den  wenigsten  Fällen  zufriedenstellende  diagnostische  Resultate  liefern^ 
wie  sie  soeben  augedeutet  wurden,  dass  mau  oft  zufrieden  ist,  wenn  man 
das  Oaseiu  und  den  Sitz  der  Strictur  bei  der  ersten  Untersuchung  nach- 
gewiesen hat,  dass  es  erst  nach  mehrfiichen  mit  grosser  Geduld  von 
leiten  des  Kranken  und  des  Arztes  ausgeführten  Untersuchungen  viel- 
leicht gelingt  in  dio  Strictur  einzudringen  und  dass  eine  so  genaue 
Erkenntniss  über  den  Sitz,  die  Ausdohnunc  der  Strictur  und  darüber,  ob 
sie  einfach  oder  mehrfacli  auch  durch  die  Sonde  selten  in  der  Art 
geliefert  wird,  wio  sie  iTir  liie  Therapie  wünschenswerth  erscheint,  dass 
aber  die  sptHMolle  Form  dorsolben,  ob  sie  narbig  oder  nicht  —  meist  nur 
mit  Hülfe  anamnestisoluT  Data  und  auch  dann  selten  in  vollkommner 
Weise  ersi'hlosson  worden  kann.  Membranose  Stricturen  können  für  die 
Sonde  sowie    für    die  Spoison    sehr    Wl^.'hselude    Erscheinungen   bieten : 


Dit*  Stricttiren  des  oesoiihagus. 


k;  -le  an  derselben  %^orbei,  bald  stellt  sich  die  Falte  so  gegen 

«i.f  iing    des  Rohrs,    class    voriibergehend    weder  die   Speisen 

Duch  lii»*  pich  in  der  Tasche  fangende  Sonde  vordringt  und  es  geliagt 
(kim  vielleicht  sofort  ein  dickeres  Rohr  vorznschieben ,  während  das 
dmaiüre  nicht  eindringen  konnte.  Wir  verweisen  auch  hier  auf  die  viel- 
&dk  analogen  Verhältniase  bei  dem  Soodiren  der  Urethralstricturen, 

^.  19.    Wij    I  "      n  hei  der  difierentiellen  Diagnose  der  oesophagus- 
t' n  noch  «  ^en blick  verweilen,  um  einer  Reihe  von  nnderweiti- 

«  Zftst&odeD  Erwühnung  zu  thun,  welche  einen  ähnlichen  Complex  von 
tnebeuiungeu  herbeiführen.  Die  grössten  Zweifel  können  entstehn  bei 
itr  Ent«eheidnng,  ob  die  Symptome  der  Verengerung  durch  entzündliche 
mler  dnrch  carcinomatos  neoplastische  Erkrankung  gemacht  wird.  Ver- 
gleicht raan  die  anten  gegebene  SchilderuDg  der  oeßopha^aa-Carcinome 
n  mosfi  man  die  Ueberzeugung.  gewinnen^  das»  es  häu6g  unmöglich 
m  wird,  au»  dem  objectiven  Befund  die  Diagnose  richtig  zu  stellen. 
♦k'  »j  Entscheidung  würde  hier  nur  der  Nachweis  der  Krebsele- 

mn.  '<  he  mit  der  Sonde  oder  mit  dem  Erbrechen  zum  Vorschein 

kttniDeD^  liefern,  sowie  auch  die  Beobachtung  dee  weiteren  Verlaufs,  der 
Pmtrong  der  Erscheinungen  in  vorübergehender  Weise  beim  Krebs  bei 
dotreienaem  Zerfall,  das  Auftreten  von  Drüsen  seh  wellung  am  Halse  die 
»Herhnchste  Wahrscheinlichkeit  für  das  Vorhandensein  einer  krebsigen 
!^t€fio«e>  begründen.  Von  grösster  Bedeutung  ist  hier  die  Auammese 
isnfnr«^  ie    der  Erfahrungssatz    andererseits,    dass   Verengerungen, 

ndch^  ^^Q  jenseits  der  40er  Jahre  allmälig   sich  ausbilden,    fast 

Kr  u  sein  pflegen.     Dies  schliesst  allerdings  die  Möglich» 

H'  iDaii  einmal  einen  chronischen  Catarrh  mit  secundarer 

Bv  le    des   submucösen   Gewebes   oder    eine  narbige    Strictur  aus 

«li,  11.;... ivi.cn  Urwachen  mit  Oarcinom  verwechselt,  aber  hier  wird  eine 
nktir  kurz«*  Beobachtung  des  Yerlaofs  eine  sichere  Diagnose  möglich 
neben.  Die  zuweilen  vorkommenden  spastischen  Strictnren  des  oeso- 
flkaif^n  bn%iichpTi  ^ir  hier  nur  vorübergehend  zu  erwähnen.  Es  ist  wohl 
nit'  ,    dass    derartige   locale  Contracturen  der  Ringfasern 

4t  1  Störungen    im  Bereich    des   Nervensystems,    wie   sie 

II'.  und    Hypochonder    darbieten    zuweilen    beobachtet    werden. 

kuir:  ..  iiydrophobie  macht  ja  bekaunterma^sseu  ähnliche  Erscheinungen 
TOB  localem  Krampf.  Hier  entscheidet  wiederum  öeben  der  Anammese 
•er  Wc?ch*el  der  Erscheinungen,  das  plötaliche  Aufhören  des  Krampfes 
»d  die  Möglichkeit  sofort  nach  dem  Aufhi'tren  desselben  ein  dickes 
)kklundrohr  in  den  Magen  vorzuschieben.  Dies  führt  uns  auf  die 
Bcfpri^chnng  von  ansserhaib  des  Oesophagus  gelegenen,  den  Raum  de^- 
MJboi  beengenden  Km  ;   und  zwar   aus   gleioh   zu   bezei- 

tirottden  auf  dir*  durch  mng  der  Schilddrüse  bedingten  Si  i. 

]<h  netlWt  habe  in  einigen  Fällen  beobachtet;  dass  bei  Frauen  während 
^It  Dauer  der  Menstruation  Symptome  von  massiger  Stenose  in  der 
-^end  dcji  oberen  Eingangs  der  Speiseröhre  bei  gleichzeitig  vermehrter 
UrEeM*4»nK  der  Schilddrüse  ein  traten.  Die  Sonde  wies  eine  Verengerung 
in  i»r  genannten  Stelle  nach,  welche,  nachdem  die  Periode  und  die  da- 
«brch  bcilingi»?  Turgescenz  der  Schilddrüse  nachliess,  subiectiv  nicht 
m^hr  v-rhandcn  schien,  aber  immer  noch  leichte  Symptome^  für  die  Sou- 
4:  14  zeigte.     In  einigen  Fällen  schwanden  die  Erscheinungen 

ik.»  ....  .,  ..iunch  von  Jodkaliun,  in  einem  traten  sie  bis  zu  detu  durch 
anderweitigem    Leiden    herbeigeführten  Tode   const&nt  bei  jeder  Periode 
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ein  und  es  gelang  bei  der  Sectiou  der  Nachweis  einer  Verengerung  ml 
der  bezeichneten  otelle,  welche  dadurch  zu  Stande  kam,  dass  ein  Ring 
Ton  hartem  Schilddrüsengewebe  den  Oesophagus  fast  ganz  umgeben  ]iatt^ 
80  finden  wir  denn  auch  in  der  Litteratnr  mehrere  Fälle  von  erhebliche! 
durch  Struma  bedingten  Stenose  der  Speiseröhre  erwähnt.  Im  allgemeincfl 
aber  kommt  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  weder  der  Struma  nocl 
den  anderweitigen  Geschwülsten  des  Halses,  sofern  sie  nicht  in  der  retro- 
viaceralen  Spalte  selbst  entstanden  sind  oder  den  oesophagns  auf  andri 
Art  zunächst  fixirt  haben,  nur  eine  geringe  Bedeutung  in  Beziehung  auj 
Compression  und  Stenose  desseD^en  zu;  die  grosse  Beweglichkeit  deii 
Kohres  innerhalb  seines  Bindegewebslagers  macht  ein  Ausweichen  desselben 
in  weiten  Grenzen  möglich  und  es  gehören  also  Verhältnisse  i^-ie  di^ 
oben  berührten  dazu:  Umwachsen  des  Rohres  durch  eine  Geschwulst 
Vordringen  der  Geschwulst  nach  dem  Rohr  nach  vorheriger  Fiximng 
desselben  durch  entzündliche  oder  neoplastische  Vorgänge,  um  eine  Stenose 
herbeizutuhren.  Aber  auch  in  der  Brusthöhle  können  Geschwülste  im 
mediastinum  in  den  pleuren  schon  gewaltige  Dimensionen  annehme«| 
wenn  sie  den  Raum  derart  im  Ganzen  beengen  sollen,  dass  die  Passage 
im  Oesophagus  in  erheblicher  Weise  gestört  erscheint  Freilich  hat  man 
öfter  schon  bei  pleuritischen  Ergüssen,  ja  bei  Hjpertrophia  cordis  Symptome 
von  Schlingbeschwerden  auftreten  sehn,  aber  es  ist  die  Frage,  ob  dieselljen 
nicht  zum  Theil  indirect  durch  Nerveneinfluss  herbeigeführt  waren.  Be| 
den  hinteren  Mediastinaltumoren  sind  es  dann  ebenfalls  wieder  Pälle  \si 
welchen  die  Geschwülste  den  Oesophagus  umwachsen  halben,  l>ei  den  voii 
der  Wirbelsäule  ausgehenden  tumoren  Compression  nacb  vorhergehende^ 
Verwachsung  des  Oesophagus,  also  ähnliche  Verhältnisse  wie  bei  den 
am  Halse  angefiihrten,  durch  welche  die  Erscheinungen  der  Steuct«9e 
herbeigeführt  wurden.  In  ähnlicher  Weise  wirken  zuweilen  tuberculö^ 
oder  carcinos  degenerirte  Drüsen  au  der  Theilnngsstelle  der  TracheaJ 
Auch  hier  ist    wohl   die  Compressiou  erst  nach  entzündlicher    F!  ^ 

des  Rohres  zu  Stande  gekommen  (Haberson).  Wir  haben  schliesslich  ij 
im  vorigen  Capitel  behandelten  entzündlichen  Geschwülste  —  dw  rt.*tfo- 
visceraleu  Absce^sse  zu  erwähnen.  Gerade  hier  sind  die  Schliugbeschwer« 
den,  besonders  bei  den  acuten  Formen  zu  einem  guten  Theil  durch  den 
Schmerz  bedingt,  obwohl  auch  sie  den  Raum  so  beengen  können,  daai 
ein  erhebliches  mechanisches  Hindern iss  zu  Stande  kommt. 

Auch  den  GefUssgeschwülsten  ist  gewiss  im  Allgemeinen  mehr  in 
der  Richtung  nacherzählt  worden  als  thatsächlich  V>egründet  ist  Sq 
haben  wir  wenigstens  in  der  neueren  Litteraiar  keinen  Beweis  für  did 
Kxisteuit  der  dvsphagia  lusoria  —  der  angeblich  durch  abnormen  Ver^ 
lauf  der  subchivia  zwischen  Oesophagus  und  Trachea  herbeigeführten 
Stenose  finden  könuen  und  wenn  wir  auch  die  Möglichkeit  des  Adftreteni 
einer  derartigen  Form  unter  besonderen  Umstanden  nicht  bestreitet 
wollen,  so  scheint  es  doch  kaum  gerechtfertigt  sie  weiter  in  der  bi»^ 
herigen  .\rt  als  Itesondere  Form  mit  wohlklingendem  Namen  beizubehaltenj 
Ebenso  ist  wohl  auzuuehmeu  dass  in  den  meisten  Fällen,  in  welchcil 
AneiirvHmi'u  d<*r  Aorta,  der  04in.Uis  etc.  Raumbeengung  des  oesophaguj 
'  solche  auch  en<t  zu  Staude  kam,  nachdem  das  aneur^^H 

1  agus  verwttchson   oder  nach  der   Verwachsung  glei<^H| 

in  denselben   iüneingewaohst'u   war.  1 

Alle  die  bin  jetzt  aufgefiihrten,  sich  im  oesophagns  selbst  oder  ig 
der  TDigehung  doÄS»*ll>en  entwickelnden  Krankheiten  sind  bei  der  Diag- 
none  der  Strictur  iu  Krwiig\iug  zti  wehn,  eU^nso  wie  die  in  den  folgendem 


Hie  Stiictur^u  de?  Oesophagus. 
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'    neu    Geschwülste   und    Fremdkörper   sowie  die    Ekta- 
1   des  Pbaryox   und   Oesophagus.     Es   würde  uns    zu 
wt!uu   wir  filr  alle  einzelne  Leideu  die  diöerentieiie  Diaguose 
len  und  den  entzündlichen  Stricturen  des  Oesophagus  besprechen 
Hier  ist  die  Antimnese,  sowie  die  sonstige  Symptomatologie  der 
i-dii 'dt^nen  Krankheiten,  bei  welchen  die  Erscheiaungeu   der  Stenose 
1«    »pha^aB  nur  accidentelle  zu  sein  pflegen   zu  berücksichtigen   um 
mmi   zu    feiner  richtigen  Diagnose    zu    kommen;    freilich  würd    man    in 
einer  kleinen   lieiho  von  Fällen  wie  z.  ß.  bei  8tenosau,  welche  durch  die 
ol"  I    an  der  Tlieilungsstelle   der  Trachea  gelegenen  Drüsen- 

ti'ii.  _a.  wurden,  höchstens  bis  zu   Wahrscheinlichkeitssehliissen 

gfkn^eu  können*  Zuweilen  liefert  auch  die  Sonde  ein  Resultat,  indem 
tiü  weiche?«  Schlundrohr,  welches  in  eine,  den  Erscheinungen  entsprechende 
wtiöndliche  oder  carcinose  Strictur  nicht  eindringen  würde  das  Hinder- 
nis, welches  durch  das  Einwachsen  einer  Geschwulst  in  den  Oesophagus 
^«luacbt  wird,  leichter  umgeht  und  in  den  Magen  vordringt 

20.  Die  entzündlich  entstandenen  Stricturen  können  auf  dem 
jf  Inanitiou  oder  durch  secundäre  Perforation  und  die  anderwärts 
lenen  Folgen  der  im  Gebiet  der  retro visceralen  Spalte  des  Halse« 
}ietiden  Eiterungspraoesse  zum  Tod  führen.  Die  Heilbarkeit  der 
«enig^r  schweren  Fälle  richtet  sich  nach  dem  Grad  der  Bindegewebs- 
fcypertrophie  und  Sklerose  bei  den  im  Gefolge  eines  chronischen  Catarrhs, 
ach  d»  r  ■  ]  hnnng  der  Schleimhautzerstörung  bei  den  toxischen  und 
JÜirdi  u    herbeigeführten    Formen.      Wenn    es    von   den    beiden 

St^noben  giebt,  welche  vollständig  geheilt  werden  können,  so  ist 
die  Zahl  der  nur  zeitweise  heilbaren  wohl  entrüchieden  grosser. 
hi«r  verliiugnet  sich  nicht  die  Analogie  mit  den  Stricturen  der 
rjir*»  ]yc\  welchen  nach  scheinbar  vollständig  gelungener  Heilung 
•  n  die  Hecidive  doch  in  verhältniasmässig  vielen  Fällen  ein- 
kirtru.  iM'i  den  Fällen,  in  welchen  chronische  Catarrhe  vorhanden 
«iwti,  erscheint  «lie  Verengerung  wieder  mit  dem  Wiedereintreten  des 
Cstirrbe^  und  die  wirklich  narbigen  Verengerungen  behalten,  abgesehu 
»t^  th*n  Foriiifii.  welche  der  Dilatationseur  überhaupt  nicht  zugänglich 
nng,  sich  durch  secundäre  Schrumpfung  der  dilatirten 
!  iistelleo.  Freilich  muas  man  sich,  wie  aus  einer 
der  Kasuistik  hervorgeht,  hier  oft  mit  massigen  Erfolj^en 
' ..,  und  die  Erweiterung,  w^elche  die  Strictur  zur  Zeit  des  „geheilt" 
tn  werdeuM  erfahren  hat,  kommt  noch  lange  nicht  der  normalen 
'  '  »ft  gleich*  Auf  eine  Gefahr  müssen  wir  hier  noch  auf- 
'  in  welcher  sich  solche  relativ  geheilte  Patienten  belinden, 
•  Iben  aus  dem  Steckenbleibeu  relativ  kleiner  Fremd- 
v  »ier  Strictur  erwächst.     Wir  werden  bei  Besprechang 

J«  Frenjdki»rper   noch   (Gelegenheit   haben  auf  diesen   Punkt  zurückzu- 
(Daselbtt  auch  die  Litteratur!) 

f*  21.     Die  mehrfach  erwähnte  Analogie  der  Stricturen  dtr  Sneine- 
init  drnen  iler  Urethra  lässt  sich  auch  bei  der  Behandlunu:  des  in 
'deUH   festhalten   ulid    so  fänden  denn    fa^t    alle    dort 
hodeu   ihre    Anwendung    auch    hier.      Man    hat    die 
der  Stricturen  versucht  1.  durch  Aetzung  der  Strictur,  2.  durch 
it?M  Durchstossen  mit  nachfolgender  Dilatation,  3.  durch  gewalt- 
Lme9  Bpreogen  der  Strictur,  4.  allmälige  Dilatation  mittelst  ver>jchieden- 
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artiger  einfacher  und  zusammengesetzter  Instrumente,  5.  durch  inneren 
Schnitt,  6.  durch  oesophagotomie,  7.  durch  gastrotomie«  Die  letzten 
beiden  Operationen  sind  bis  jetzt  beide  freilich  mehr  in  symptomatischer 
Indication,  in  der  Absicht,  mit  Umgehung  der  Strictur  eine  Fistel  zum 
Einfuhren  von  Speisen  herzustellen,  ausgeführt  worden. 

Wir  wollen  zunächst  hier  die  minder  wichtigen  Methoden,  die 
Aetzung,  die  gewaltsame  Durchstossung,  die  gewaltsame  Sprengung  der 
Strictur  und  den  inneren  Schnitt;  und  ebenso  schliesslich  nur  die  Indi- 
cationen  für  oesophagotomie  und  gastrotomie  kurz  besjprechen,  während 
wir  das  nähere  den  betreffenden  Capiteln  über  diese  Operationen  über- 
lassen. Nur  die  allmälige  Dilatation  müssen  wir  als  die  bedeutendste 
allgemein  gebräuchliche  Methode  einer  eingehenderen  Betrachtung  unter- 
werfen. 

Die  besonders  von  Home  Andrew  und  Gendron  in  ausgedehnterem 
Masse  betriebene  Methode  der  Aetzung  ist  wenigstens  als  allgemeinere 
Methode  verlassen.  Die  Aetzung  wurde  oald  mit  Hollenstein  in  Substanz, 
welcher  an  einem  Aetzmittelträger  befestigt  durch  ein  Schlundrohr  bis 
zu  der  Stelle  wo  er  wirken  soll  vorgeschÄen  wurde,  oder  mit  HoUen- 
steinlösung  (Schindler),  Alaun  (Gendron),  tinci  jodi  (Hamburger)  ebenfklls 
durch  einen  auf  einem  Träger,  einer  Fischbeinsonde  befestigten  Schwamm 
oder  Pinsel,  welcher  in  einer  Rohre  bis  zu  der  kranken  Stelle  vorgeschoben 
wurde,  ausgeführt. 

Man  wird  wohl  kaum  jemajs  in  der  Hand  haben  mit  einem  Hollen- 
steinstift  gerade  die  Stelle  zu  treffen,  welche  das  Aetzmittel  ohne  Nach- 
theil ertragen  kann,  man  ist  nie  sicher  gegen  das  Abbrechen  des  Höllen- 
steins und  wenn  alles  dies  der  Fall  wäre,  so  wird  man  nie  die  Diagnose 
so  sicher  haben,  wie  es  für  die  Anwendung  des  Hollenstein  in  Snl^tanz 
uöthig  wäre.  Man  kann  sich  kaum  eine  gunstige  Wirkung  des  Lapis 
bei  einer  narbigen  Strictur  denken  ausser  der  momentanen  durch  Zer- 
störung des  narbigen  Ringes,  welcher  mit  Wahrscheinlichkeit  bald  eine 
noch  engere  straffere  Narbe  folgen  wird.  Ebenso  ist  bei  Catarrh  mit 
!«ubmucÖ3er  Schwellung  die  Wirkung,  welche  in  Abschwelinng  der 
Schleimhaut  bestehen  würde,  wohl  zu  unsicher  gegenüber  der  Gefahr 
der  Zerstörung  der  Mucosa.  Dagegen  ist  die  Möglichkeit  einer  günstigen 
Einwirkung  desselben  auf  Geschwüre  ebenso  wenig  in  Abrede  zu  stellen, 
wie  die  Möglichkeit  der  einmal  zufällig  zu  Stande  kommenden  Zerstörung 
einer  Schleimhautbrncke  oder  Falte  durch  das  Mittel.  Auch  wird  ein 
C'arcinom,  welches  nach  dem  Lumen  hin  wuchert,  in  dem  letzteren  zum 
Theil  zerstört  werden  können  und  so  eine  temporäre  Besserung  eintreten. 
Diese  Möglichkeiten  entziehen  sich  aber  doch,  abgesehen  vielleicht  von 
der  letzterwähnten,  jeglicher  Berechnung,  während  die  gleichzeitigen 
Nachtheile  des  Mittels  wohl  nie  zu  vermeiden  sind.  So  sind  denn  auch 
«lie  in  der  Litteratur  deponirten  casuistischen  Mittheilungen,  besonders 
ilie  von  Gendron*),  durchaus  nicht  geeignet  um  zur  Naehahmnng  auf- 
zufordern, denn  es  handelte  sich  hier  um  Schlingbeschwerden,  bei  welchen 
zum  Theil  eine  geiiauefe  Diagnose  gar  nicht  gemacht  war,  von  denen 
mehrere  aber  wohl  als  Paralvse  nach  Diphtherie  aufgefasst  werden 
luüsseu.  Es  ist  möglich,  dass  man  in  einzelnen  Fällen  von  Stenose  noch 
im  Stadium  der  Entzündung,  bei  entzündlicher  Schwellung  der  Schleim- 
haut  und    uleoratiou    durch   mildes    Aetzen   etwas    erreichen   wird.     In 

•\  Sohmidt's  Jahrbücher  Suplmbd.    II  S.   169.    Snpbd.  T  S.  192.    Bd.  56  S.  08. 
Bd.  101.  S.  177. 


Die  Stricturen  des  Oesophagus. 


27 


Fig.  2. 


diesen  Fallen,  welche  sich  durch  sowohl  spontane  als  anch  heim  Einfuhlren 
der  Sonde  anftiretende  locale  Schmerzhaffciffkeit  auszeichnen,  kann  man 
die  Aetznng  mit  einem  der  ohen  anj^ffihrten  verdünnten  Mittel  mit^ 
Hülfe  eines  in  einem  Schlnndrohr  vorgeschohenen  Pinsels  versuchen. 

Drei  ihrer  Berechtigung  nach  sich  wohl  ziemlich  gleichstehende 
Mittel  sind  die,  welche  auf  gewaltsame  rasche  Weise  die  Strictur  von 
innen  erweitem  sollen.  Wir  erwähnen  hier  das  gewaltsame  Durchstossen 
der  ßtrictur  von  Denis*),  welcher  einen  Fall  von  narbiger  Strictur  so 
heilte,  dass  er  einen  Trockarstift  durch  einen  Schreibfederdicken  Silber- 
btheder  geleitet,  hinter  dem  Kingknorpel  dtfrchstiess  und  in  die  so 
«wonnene  Oeffnung  allmälig  dickere  Sonden  ein- 
nhrte.  Es  ist  wohl  stark  zu  bezweifeln,  dass  Nach- 
feier dieses  Verfahrens  gleich  günstige  Resultate 
ernelen  würden.  Auch  das  Verfahren  vonFletcher**) 
dnrch  Einfuhrung  einer  entsprechend  gekrümmten 
Rohre,  deren  Umfang  nicht  stärker  sein  sollte,  als 
dass  sie  in  jede  Strictur  eindrang  i?)  und  welche  aus 
drei  concentrisch  federnden  Armen  besteht,  in  deren 
untere  Oeffnung  dnrch  Umdrehen  des  Handgriffs 
ein  Knopf  a  aufgenommen  wird,  welcher  bewirkt, 
dass  die  drei  Arme  sich  öffnen  (siehe  den  unteren  Theil 
des  Instruments  in  der  Abbildung  Fig.  2)  die  Strictur 

r altsam  zu  sprengen,  hat  trotz  der  Versicherung 
Verfassers,  „dass  ihm  weder  im  Leben  noch  im 
Tod  eine  Strictur  vorkam,  wo  es  seinen  Zweck  nicht 
erfüllt  hätte'',  soweit  mir  bekannt  ist,  keinen  Ein- 
gang in  der  Praxis  gefunden.     Doch  ist  wohl  hier 
and  da  einmal  versucht  worden,  durch  Oeffnen  der 
in  die  Strictur  eingeführten  Schlundzange  dieselbe 
anf  gewaltsame  Weise  zu  dilatiren.     üeber  das  von 
Dolbeau***)  vorgeschlagene   Verfahren  des  inneren 
Stricturschnittes,  der  Scarificationen  der  Strictur  ist  bis 
jetzt  kein  Urtheil  zu  fällen,  doch  mag  es  in  Beziehung 
anf  die  Gefahr,  wenn  man  die  Schnitte  in  wirklich 
helfender   Art  fuhren    will,    wohl    mit   den    beiden 
fibrigen  soeben  besprochenen  Mitteln   gleich  stehn. 
Die  Mittheilungen  von  Trelat  wenigstens  sind  nicht 
gerade  geeignet  der  oesophagotomia  interna  Anhänger 
zu  verscnanen.   Er  selbst  referirt  von  einem  Kranken, 
welchen  er  mit  dem  von  ihm  angegebenen  von  unten 
nach  oben   schneidenden  Messer  in  drei  Sitzungen 
Scarificationen  machte.    Der  letzten  Operation  folgten 
höchst   bedrohliche  Blutungen   und   nachdem   sich   Patient    von   diesen 
erholt,  jging  man  zu  der  dilatirenden  Behandlung  zuriick,   welche  bald 
die  Einmhrung  einer  Sonde  von  12  M.  M.  ermöglichte.     Ausser  diesem 
Fall  von  ihm  referirt  er  noch  von  einem  glücklichen  von  Lannolongue 
ausgeführten,  während  Maisonneuve  unter  vier  Operationen  drei  Todes- 
falle hatte. 


Fletcher's  Dilatator 

für  Oesophagasstric- 

turen. 


*)  Jörn,  hebdm.  1835  Nro.  14. 
**p  Med.  chir.  notes  and  lUustrat.  Part  1  Lond.  18i3l.  Journal  d.  Chirurg,  u.  Augen- 
beilk.  Ton  Gräfe  u.  Waltbcr  Bd.  18  S.  815. 
•••)  Ga«.  des  Hopit.  1870.  p.  159.    Trelat.  Bullet,  g^n^ral  de  therap.  1870.  Mars. 
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Wir  wenden  uns  ietzt  zu  der  Methode,  welche  wir  ia  der  Allge- 
meinheit ihrer  Anwendung  nnd  in  den  Erfolgen  als  die  bedeuteudist^ 
bezeichnetou,  zu  der  der  aUmaligeu  Dilatation. 

Die  allmälige  Dilatation  ist  erstrebt  worden: 

1.  Durch  IVfittel,  welche  nach  ihrer  Einfuhrung  in  die  vereuffertc 
Htelle  sich  ausdehnten  nnd  dadurch  Erweiterung  bewirkten.  Wir  erwähuei 
hier  der  Einführung  von  Schwamm,  besonders  von  Presgschwanim,  welchei 
an  einem  Faden  angebunden  war,  mittelst  eines  Fischbeinstabes ,  dei 
Einführung  von  laminaria  Stäbchen,  mit  einem  Stab  oder  einer  Schlund« 
zange  oder  wirklicher  Bougies  von  laminaria  u.  dgl.  m.  als  nur  ab  und 
zu  geübter  sowohl  in  Beziehung  auf  die  Einfährung  ala  die  spatere  Ent- 
fernung ziemlich  schwieriger  und  wegen  der  Gefahr  des  Zurückbleibei 
einzelner  Theile  der  quellenden  Mittel  in  der  Strictur  nicht  ganz  unb< 
denkliclier  Operationen-  Der  Geschichte  ganz  anheim  gefallen  ist  dei 
mit  iciuecköilber  gefüllte  Katzendarm  (Jameson)  und  das  elastische  Kohl 
(Arnott)  welches  in  der  Strictur  aufgeblasen  werde;i  sollte, 

2.  Die  mit  Recht  am  meisten  gebrauchten  Dilatationsinstrumenl 
sind  elastische  Röhren,  Bougies,  und  Sonden   von  Metall  oder  Fischbein 
mit  verschieden  geformten  und  verschieden  starken  Ansatzstücken.    Von 
Bedeutung  ist  hier  zunächst  die  Form  des  in  die  Strictur  eindringenden 
Endes  des  Instruments.     Es  liegt  auf  der  Hand,  da,s&  die  einfach  cjlin-^ 
drisch  geformten  Eudrttücke,  wie  sie  sich  an  der  Schi  undsoude,  dem  Ca-^ 
theder  finden,  nicht  m  leicht  in  eine  enge  Stelle  eindringen  werden  wii 
conisch   geformte   Stücke   und   dass  auch   der  letzteren  iorm   nberhau(ii 
eine  erheblichere  Wirkung  auf  die  enge  Stelle  zuzuschreiben  ist.     Trotz* 
dem  genügen  für  Stricturen   von  nicht  zu  erheblicher  Enge  und  Härtej 
die   elastischen  Catheder,   die  Schlundsondeu   in   der  Regel.    Sie    habet 
den  grossen  Vorzug  der  Biegsamkeit  nnd  wenn  man  mit  emer  hinreiclien*" 
den  Auswahl  verschieden  starker  derartiger  Röhren  versehen   ist  wird 
man  bei  den  genannten  leichten  Fällen  wohl  immer  ausreichen.     Die  zu, 
solchem    Zweck   benutzten    Röhren    sollen    keine    seitlichen   Oeffnungei 
nahe  dem   unteren  Finde  haben.     Unbequem   sind   sie,    wenn   man    siel 
entschliesst  sie  längere  Zeit  liegen  zu  lassen.     Ueber  den  Werth   dieses! 
Verfahrens  sind  übrigens  wohl  cUe  Acten  überhaupt  noch  nicht  gesclilossen. 
Ob  es  wirklich  zweckmässig  und  nöthig  ist  ein  dilatirendes  Instrumeni 
mehrere  Stunden  (bis  zu  einem  Tag)  lang  tragen  zu  lassen  oder  ob  maa| 
nicht  mit  öfterem,  vielleicht  zweimal  täglichem  Einfiihren  und  dem  Ein- 
begeu    lassen  von  5—10  Minuten    dasselbe   erreicht,   das    ist  nach    defl 
vorliegenden  Casuistik  kaum  zu  entscheiden,  denn  beide  Methoden  haben 
etwa  die  gleichen  Erfolge  aufzuweisen  und  wir  würden  uns  im  Interesse 
der  Bequemlichkeit  des  Patienten  für  die  letztere  entscheiden.  \>'i]lmauein< 
SchUiudsonde  aber  wirklieh  längere  Zeit  liegen  lassen,  so  hat  man  vor-j 
«geschlagen,  das  Rohr  durch  die  Nase  einzuführen  oder  nachträglich  ou< 
Hiilfe  einer  Bell ocq'schen  Röhre  vom  Mund  nach  der  Nase  durchzufuhrei 
Die  Einführung  des  Rohre«  sowie  der  Sonden  überhaupt  haben  wir  §. 
besprochen  und  bemerken  nur  noch,  dass  man  mit  der  Stärke  der  itöhrei 
möglichst  rasch  steigt,  bis  man  die  nahezu  normale  Weite    erreicht  haij 
und  das  Sondiren  auch  nach  der  Heilung  zur  Sicherung  des  Erfolgs  von 
Zeit  zu  Zeit  wiederholt 

Ist  aber  die  Strictur  zu  eng  oder  zu  rigid,  um  ein  oesophagusrohr] 
eindringen  zu  lassen,  so  thut  mau  gut,  zunächst  mit  Sonden,  mit  Bougiea 
oder  Darmsaiten  von  verschiedenartigem  Caliber  die  enge  Stdle  aufeu-j 
.suchen.    Die  Sonden  haben  meist  eiuen  oliveuförmigen,  meist  mehr  oder 
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weniger  conischen  Kopf,  ebenso  wie  die  Boagies.  Bei  hochgelegenen 
StrictDren  kommt  man  wohl  meist  am  weitsten  wenn  man  geknöpfte  Son- 
den, ähnlich  wie  die  far  die  Harnröhre  gebränchlichen  in  Anwendung  zieht^ 
nur  moss  man  dieselben  mit  gehöriger  Vopicht  fahren  tun  nicht  künst- 
liche Wege  za  machen.  Oeffcer  gelindes  eher  mit  einem  feinen  elastischen 
mit  einem  Darmsaitenbongie  den  Weg  zu  findcp. 
Nach  und  nach  geht  man  zu  Instrumenten  mit. 
dickeren  Knöpfen  über  und  sind  hier  mit  Recht  die 
Rschbeinsonden  mit  olivenförmigen  Elfenbeinknopf 
ton  verschiedenem  Caliber  in  Sebrauch*).  unter 
dem  Namen  der  Trousseauschen  Sonden  sind  in  den 

letzten  Jahren  Sonden  in  Gebrauch,  welche  an  ihrem 

unteren   Ende   drei   EHfenbeinknöpfe    in   steigender 

Stärke  tragen  und  deren  Anwendung  aus  der  neben- 

stehetiden  Abbildung  des  unteren  Endes  hinreichend 

verständlich    sein    wird.     Weniger    geschickt   zum 

Eindringen   in   eine   Strictur   scheint   uns   der  mit 

einem  Schwämme    armirte   Fischbeinstab.     Er   soll 

langsam  mit  drehenden  Bewegungen  in  die  enge  Stelle 

eingeschoben  werden. 

Von  einfachen  Instrumenten  erwähnen  wir  hier 

noch  der  von  Ohelius**)  in  die  Praxis  eingeführten, 

den  Ducamp'schen  ürethralstrictursonden  nachgebil- 
deten Dilatationssonden.     Sie  verbinden   gleichsam 

den  Diktator  mit  der  Schlundsonde,  indem  ein  ovaler 

Diktator  von  Elfenbein  über  eine  Schlundsonde  ge- 

Mhoben  und  IVs  Zoll  von  der  Spitze  durch  einen 

starken  gewichsten   Faden,   welcher    durch   Löcher 

des  Diktator  und  der  Sonde  gezogen  ist,  auf  der- 
selben befestigt  wird.    Es  soll  nun  erst  die  Stricfur 

in  der  gewöhnlichen  Weise  mit  Bougies  bis  zu  dem 

Grade  erweitert  werden,  dass  man  eine  Schlundsonde 

einfahren  kann  und  nun  wird  dieselbe  mit  dem  Di- 

latator  armirt,   einige  Male   durch   die  enge  Stelle 

durchgeführt  oder  sie  bleibt  auch  wohl  einige  Zeit 

liegen. 

Alle   die    bis   jetzt    angegebenen    dilatir enden 

Mittel  sind  auch  bei  Verengerungen  des  Oesophagus 

durch    ausserhalb    desselben    gelegene   Geschwülste 

anwendbar  und  besonders  bei  Verengerungen  durch 

Anschwellung  der  Schilddrüse  thuu  sie  oft  sehr  gute 

Dienste  (Bruns)***). 

Es  bleiben  uns  noch  schliesslich  einige  zusammen- 
gesetzte  Instrumente   für"  Dilatation   zu   erwähnen, 

welche   theils    bezwecken   sollten,   durch   besondere 

Vorrichtungen  den  engen  P]ingang  der  Strictur  zu 

finden  um  claun  gleich  dilatirende  theils  ovale,  theils      Trousseau's  Oeso- 

mehr  keilförmige  Körper  nachzuschieben,  theils  auch  phagussonde. 


'!  Trousseau  in»'*moir('S  do  rAcadeinic  de  Med.  Par. 
Trousseau  gaz.  dob  Ilopitaux  94.  1855. 
••;  Chelius,  med.  Aüiialen  I  pag.  112,  1836. 
•••)  Deutsche  Clinik  1859.  p.  60. 
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f leichzeitig  möglich  machen  sollten;  ehen  die  dilatirenden  Körper  nach 
Intfemung   der  eigentlichen  Sonde   kürzere  oder  längere  Zeit   in   der 
Strictnr  liegen  zu  lassen. 

Den  ersten  derartigen  Apparat  finden  wir  erwähnt  von  Jameson*) 
1825.  Er  besteht  im  wesentlichen  ans  einem  oliTenförmigen  Elfenbein- 
dilatator  mit  Fischbeinstab^  welcher  eine  parallel  der  Längsachse  gehende 
seitliche  Durchhohrnug  zum  Durchfuhren  einer  ^/g  Linie  dicken  Stahl- 
sonde mit  dünnem  Eu^elende  hat.  Diese ;  der  Olive  gleichsam  voran- 
laufendc;  den  Weg  bezeicnnende  Kugelsonde  soll  zunächst  in  die  Strictur  ein- 
engen (siehe  d.  Abbildung  d.  u.  Eudes  Fig.  4).  Die  Stahlsonde  konnte  auch 
p.^   ^  durch  einen  Seidenfaden  mit  Kugel  ersetzt  werden, 

"*  welche  der  Patient  verschlucken  sollte,  eine  Arbeit, 

die   allerdings  nicht    immer    und  öfter    erst    nach 
langen  Versuchen  gelang. 

Svitzer  a.  a.  0.  schob  den  zur  Führung  dienen- 
den Fischbeinstab  nur  in  eine  obere  Oeffiranfir  der 
Dilatationsolive,  welche  durchbohrt  war  und  mit 
einem  seidenen  Faden  versehen  worde,  der  bei  der 
Einführung  um  die  Sonde  geschlungen  beide  Theile 
verband.  Nach  der  Einfuhrung  wurde  der  Fischbein- 
stab entfernt  und  man  konnte  mittelst  des  Sonden- 
fadeus  die  Olive,  nachdem  sie  die  gewünschte  Zeit 
in  der  Strictur  gelegen  hatte,  wieder  ausziehn.  Da 
der  ovale  Knopf  leicht  aus  der  Strictur  gleiten 
konnte  so  wurde  eine  sattelförmige  Vertiefung,  etwa 
in  der  Mitte  desselben  angebracht,  was  aber  die 
Wirksamkeit  herabsetzte. 

Hierher  gehört  auch  noch  ein  in  den  letzten 
Jahren  bekannt  gewordenes  Instrument  von  Bruns*), 
welchem  mau  wohl  für  den  Fall  überhaupt  die  An- 
wendung eines  derartigen  liegen  bleibenden  zusam- 
mengesetzten Apparats  wuuschenswerth  erscheint 
vor  den  bis  jetzt  beschriebenen  den  Vorzug  geben 
würde,  und  für  dessen  Wirksamkeit  bereits  einige 
a.  a.  0.  mitgetheilte  Falle  sprechen.  Dasselbe  besteht 
aus  eiuom  2  M.  M.  dicken  Leituugs^tab  (siehe  die 
Abbilduug  Fig.  5^  a  au  welchen  ein  5  M.M.  dickes  Elf en- 
beiukügelchen  augeschraubt  werden  kauu,  ferner  aus 
Keilen  ib  verschiedener  J^tärke  von  Elfenbein,  durch- 
bohrt durch  zwei  Fäden  fixirt.  Sie  werden  über 
»len  Leituuijsstab  vorgesclu^beu  und  nachdem  zunächst  der  feine  Elfen- 
beinknopf und  nach  ihm  die  Spitze  des  Keils  iu  der  Oeffnung  der 
Strictur  sondireud  vorirosi*hobeu  sind,  wird  der  Keil  entweder  durch  ein 
ebentalls  über  den  Leituiijjsstab  geschobenes  mit  ersterem  verbundenes 
Sihhnulrohr  oiler  durch  eiu  besonderes  Triebstück  c  eiugerammt  und 
niin  beliobiir  lanir  licireii  irt lassen.  Audi  von  Hruns  wurde  zuweilen, 
wenn  die  Kint'iihruuir  der  tViiien  KnoptVtmde  nicht  gelang,  der  Versuch 
ircniacht.  eine  an  einem  Kaden  betVstivrte  kleine  Kugel  schlucken  zu 
laxisen  und  dann  den   Kaden  aU  Leiter  für  das  Instrument  zu  benutzen. 
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Fig.  5. 


§.  22.  Es  liegt  angserhalb  der  Grenzen  dieser 
Bearbeitung  eine  noch  eingehendere  Schildening  der 
lenehiedenen,  zum  Theil  höchst  unzweckmUssigen 
Iiutrnmente  und  ihrer  Anwendung  zu  geben.  Wir 
haben  überall  bereits  angeführt,  welche  von  den  hier 
beaduriebenen  den  Vorzug  zu  verdienen  scheinen 
and  wenn  wir  das  gesagte  nochmals  kurz  recapitu- 
Uren,  so  kommen  wir  zu  dem  Endresultat,  dass  wohl 
£ut  überall  der  einüachste  Apparat  hinreicht.  Für 
die  leichter  zuganglichen  Verengerungen  genügen 
Gatheder  und  Schlnndröhren,  welche  bei  ^tem  Ma- 
iorial  durch  ihre  Biegsamkeit  leicht  einfärbar  sind 
ond  deren  Einfuhrung  unter  Umstanden  sogar  Ton 
den  Patienten  ffelemt  werden  kann  ohne  dass  man 
daTon  Nachthefle  zu  befurchten  hat. 

In  den  schwierigeren  Fällen  wird  mau  zunächst 
mit  feinen  Bougies,  mit  Darmsaiten,  bald  besser  mit 
Metallsonden  den  Weg  suchen  und  dann  die  Erwei- 
terung mit  elfenbeingeknöpften  Fischbeinsonden  bis 
in  dem  Grad  bringen,  dass  man  dickere  Schlund- 
niir'en  einfuhren  kann.  Ist  man  soweit  gekommen, 
80  empfehlen  sich  die  Chelius'schen  Sonden.  Für  die 
räle,  welche  sich  mit  diesen  Mitteln  nicht  bewältigen 
lassen  mag  man  dann  zu  einem  der  zusammenge- 
setzten Apparate  greifen,  doch  fragt  es  sich,  ob  man 
mit  diesen  auch  dann  noch  mehr  erreichen  wird. 
Die  litteratur  beweist  eben,  dass  es  undurchgängige 
Stricturen  des  Oesophagus  giebt,  ebenso  wie  wir  dies 
Ton  der  Harnröhre  wissen.  Will  man  in  diesen 
Fallen  sich  nicht  mit  ernährenden  Cljstiren  sowie 
dadurch  helfen,  dass  man  den  Patienten  durch  feine 
Glasrohren  kleine  Mengen  von  flüssiger  Nahrung, 
welche  dann  eben  in  feiner  Vertheilung  in  die  enge 
Fistel  eindringt,  allmälig  zuführt  (Günsburg*)  Mid- 
deldorpfj  so  bleibt  noch  der  letzte  Versuch  übri^, 
den  L  nglücklicheu  einen  neuen  Zugang  für  die 
Speisen  zu  schaffen.  Von  den  beiden  hier  zu  Gebote 
stehenden  Operatioueu  wird  man  die  gastrotomie, 
die  Anlegung  einer  Magentistel  nur  dann  wählen, 
wenn  in  mr  eben  die  einzige  Möglichkeit,  dem  Magen  Speisen  zuzuführeu. 
eegeben  ist.  also  in  den  Füllen,  in  welchen  eine  nicht  carcinomatöse 
Verengerung  jenseits  der  Grenzen  der  oesophagotomie  gelegen  ist.  Die 
his  jetzt  bekaunt  gewordeneu  10  Fälle  von  Gastro toniie  zum  Zweck  der 
Anlegung  einer  Ernährungsfistel  bei  Strictur  endeten  alle  nach  kurzer 
Zeit,  meist  schon  in  den  ersten  Stunden  nach  den  Operationen  tödlich. 
Freilich  wurden  sie  meist  wegen  Carciuom  des  Oesophagus  an,  wie  es 
l»egreiflich  ij»t  sehr  heruntergekommenen  Kranken  vorgenommen. 

Dagegen  hat  mau  wohl  entschieden  mehr  Aussicht  auf  P^rfolg, 
weun  man  bei  hochgelegenen  Stricturen  die  oesopliagotomie  unterhalt) 
der  verengerten  Stelle   voruinunt.     Freilich  sind  auch  hier,  wie  wir  l)ei 
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der  Bespreclmiig  dieser  Operation  sehen  werden,  die  Resultate  bei  der- 
selben/ wenn  sie  wegen  dieser  Indication  vorgenommen  wurde,  nicht 
sehr  ermunternde,  aber  sie  macht  doch  zu  gleicher  Zeit  die' Ernährung 
des  Kranken  möglich  und  eroffiiet  einen  Weg,  von  welchem  aus  Versuche 
zur  definitiven  Beseitigung  des  Leidens  gemacht  werden  können.  Ob 
diese  definitive  Heilung  durch  Spaltung  der  Strictur  in  analoger  Weise 
wie  bei  den  Stricturen  der  Harnröhre  möglich  wäre,  das  scheint  zunächst 
noch  bei  der  doch  ziemlich  grossen  Differenz  in  der  Anordnung  der 
Weichtheile  am  Hals,  welche  oberhalb  der  oesophaguswunde  liefen  mit 
der  Anordnung  der  Weichtheile  im  perineum  zu  bezweifeln.  Menr  Aog- 
sieht  würde  hier  offenbar  die  von  Billroth*)  vorgeschlagene,  an  einem 
grossen  Hunde  mit  Glück  versuchte  Exstirpation  der  verengten  Stelle 
bieten.  Der  Versuch  einer  derartigen  Operation  würde  trotz  der  nicht 
zu  leugnenden  Gefahren  derselben  bei  nicht  zu  sehr  gesunkenen  Kräften 
des  Kranken  zu  unternehmen  sein. 

II.     Die  Neubildungen  im  Pharynx  und  Oesophagus. 

1.  Retropharyngeale  Geschwülste  und  deren  Operation.  Pharyn- 
gotomia  snbhyoidea. 

Litteratur.  W.  Busch:  Ueber  Retropharyngeale  Geschwülste  Charit^  Annalen  8.  Jahr- 
gang I.  Heft  1857.  p.  89.  VIII.  2.  1858.  —  Caspary  -  Deutsche  Clinjk  1860. 
8.  459.  1861.  S.  10.  21.  61.  Aus  Wagners  Klinik.  —  Berr  in  Bambera. 
Bayerisches  ärztliches  Intelligenzblatt  S.  419.  1861.  —  David  HarÜey  Med. 
Times  and  Gazette  1863.  p.  640.  Gnrlt  Jahresbericht  1863  —  65  pag.  479.  — 
Wünsche  Inauguraldissertation.  Ueber  Retropharyng.  Geschwülste  1864  (ein 
Fall  von  Günther  in  Leipzig).  —  Ueber  Pharyngotomia  subhyoidea  von  B.  ▼. 
Langenbeck  in  Berliner  clinische  Wochenschrift  1870.  Nr.  2.  3. 

§.  23.  Es  ist  leicht  verständlich^  dass  eine  scharfe  Trennung^  der 
hier  zu  besprechenden  Geschwülste  von  dem  bereits  im  dritten  %and 
Abtheil.  I  pag.  200  u.  f.  abgehandelten  Nasenrachengeschwülsten  nicht 
überall  möglich  ist,  aber  es  hat  ein  praktisches  Interesse  diese  Neubil- 
dungen, welche  sich  wesentlich  in  der  dprch  den  geöffneten  Mund  sicht- 
baren Partie  der  Rachenwand  und  unterhalb  derselben  dem  Kehl- 
kopf gegenüber  entwickeln,  für  sich  zu  behandeln.  Die  topographische 
Ausbreitung  der  zuerst  von  Busch  so  bezeichneten  Retropharyngeal- 
tumoren  und  ihr  besonderes  Verhalten  zu  der  sie  bedeckenden  musculo 
mucösen  Wand  beruht  auf  den  gleichen  Bedingungen,  welche  wir  als 
für  die  retrovisceralen  Abscesse  maassgebend  annahmen  und  dort  genauer 
besprochen  haben.  Aus  diesen  Bedingungen,  dem  eigenthümlichen  Ver- 
halten des  Bindegewebes  und  der  dadurch  formirten  Spaltriiume  ist  es 
zn  erklären  wenn  Geschwülste,  welche  in  der  Mitte  des  retrophäryugealen 
Raumes  entstehen,  sich  zunächst  nach  der  Richtung  des  geringsten 
Widerstandes,  nach  oben  und  imten  ausdehnen  und  wenn  die  von  den 
seitlichen  Pharyuxwaudungen  von  dem  Bindegewebe  hinter  der  Mandel 
ihren  Ursprung  nehmende  Neubildungen  die  Tendenz  haben,  sich  nicht 
nach  vom,  sondern  in  der  Richtung  nach  der  hinteren  Rachenwand 
auszubreiten. 

§.   24.     Meist   haben    die  pharyngealen    Tumoren    einen    fascialeu 
•)  Langenbecks  Archiv  XIH.  Bd.  I.  Heft  y.  65. 
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oder  dem  Periost  der  Wirbel  angehörigea  Ursprung,  imd  e«  ist  daher 
wohl  begreiflich,  wenn  es  fast  immer  Geschwülste  sind,  welche  der 
Bindegewebsreihe  angehören.  Nur  iu  wenigen  Fiillen  sind  sie  nicht  in 
dem  retropharyiiffealen  Raum  entstanden^  sondern  von  angrenzenden 
Theileu  iu  denselben  hineio gewachsen.  Wenn  auch  ihre  Ausbreitung 
wie  wir  im  vorhergehenden  bemerkten^  im  Grossen  den  für  die  Ausbreitung 
der  Flüssigkeitsansammlangen  iu  dein  genannten  Raum  geltenden  Ge- 
Ketxeu  folgt,  so  liegt  es  doch  in  dem  meiir  selbststäudigeu,  ungleichmiis- 
sigen  Wiichsthum  derselben  begründet,  wenn  sie  nicht  leicht  zu  einer 
ilerartigen  breiten  flachen  Ablösung  d^r  Scbleimhimt  führen,  wenn  sie 
^jfk  nngleicher,  hügeliger  Oberfliiche  stärker  in  den  Fharynxnium  selber 
lereinragen  und  dadurch -sowie  durch  ihre  grössere  Härte  weit  erheb- 
lichere Erscheinungen  von  Druck  und  Stenose  machen  können  als  die 
Ab«€e-sse.  Dem  gegenüber  liegt  es  allerdings  wieder  in  dem  ullmtiligeu 
Wachsthum  der  Ge»cliwulsfc  begründet,  das8  die  anliegenden  Theile  mehr 
Zeit  gewinnen  sich  zu  accommodiren  und  der  andrängenden  Geschwulst 
aaszuweichen.  EHe  Geschwülste  drängen  die  Öchleimnaut  vor  sich  her 
QDd  ziehen  bei  stärkerem  Wachsthum  immer  ferner  gelegene  Theile  der- 
^Iben  »a  ihrer  Bedeckung  herbei.  So  kommt  es  denn,  dass  sie  ullmählig 
die  Schleimhautfalten  verschwinden  machen,  den  arcus  palato  glossus 
und  pharyngeug  sowie  das  Gaumensegel  selbHt  y.n  ihrer  Bedeckung  her- 
beiziehn  und  sämmtliche  seitliclien  Buchten  und  Pulten  der  Scliieimliaut 
verschwinden  machen.  Die  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  scheint 
sich  dann  in  einer  Continnität  über  den  prominirenden  Tumor  bis  zur 
Basis  der  Zunge  hin  zu  erstrecken,  indem  er  sieh  bald  mehr  den  hinteren 
oberen  Theilen  des  Pharynx  bis  zur  Basis  cranii  hin,  bald  mehr  den 
zeitlichen  Theilen  entsprechend,  die  Mandel  erhebend  nach  den  Tuben- 
miindungeu  wachsend  ausdehnt.  In  andren  Fällen  betheiligt  er  mehr 
die  tieferen  Theile,  hebt  die  dem  Kehlkopf  gegenüberliegende  Schleim- 
haut ab  und  erstreckt  sich  seitlich  bis  zur  Zungen wurzel  und  der  Epi- 
glotiis.  Gerade  diese  flachenhafte  Ausdeimuug  berechtigt  uns  zu  der 
Iiiätologisch  gewiss  nicht  haltbaren  Abgrenzung  dieser  Geschwülste  von 
den  au  gleicher  Stelle  zuweilen  entstehenden  noch  zu  besprechenden 
gestielten,  poly^josen  Neubildungen,  Wir  betonten  schon  oben,  dass  tlie 
uns  beschättigenden  Geschwülste  meist  von  dem  retropharyngealen  Binde- 
gewebe oder  dem  Wirbelperiost  entstehen,  in  einzelnen  Fallen  wohl 
auch  den  retropharyngealeu  Lymphdrüsen  ihren  Ursprung  verdanken, 
doch  müssen  wir  zugeben,  dass  sie  zuweilen  von  Tumoren,  welche  aus 
der  Nachbarschaft  dahin  gewachsen  sind,  nicht  wohl  unterschieden 
werden  können,  denn  wenn  dieselben  einmal  iu  den  retrovisceraleu 
Ranm  gelangt  sind,  so  folgen  nie  auch  denselben  Gesetzen  der  räum- 
liebeu  Ausbreitung.  »So  führen  wir  einen  von  David  (a.  a,  O»)  bei  einem 
Kind  beobachteten  vom  Kieferwinkel  ausgegangenen  Tumor  hier  an  und 
könnten  leicht  aus  der  Littenitur  noch  mehrere  daher  gehörige  Falle 
erwähnen,  wie  wir  noch  besonders  anffihren  müssen  dass  es  schwer  sein 
möchte  für  manche  der  seitlichen  Tumoren  zu  entscheiden,  ob  sie  nicht 
primär  von  der  Tonsille  ausgegangen  sind. 

Histologisch  gehören,  wie  schon  beiläniig  bemerkt,  die  retropharyngea- 
len  Tumoren  wohl  alle  der  Bindegewebsreihe  der  Geschwülste  an.  Bald  sind 
es  reine  Fibroide,  bald  Fibrosarkome,  zuweilen  mit  Knorpelherden  wie 
in  einem  der  von  Busch  beschriebenen  Fälle,  bald  sind  es  weiche,  zu 
raschen  Recidiven  neigende  Sarkome  mit  raschem  Wachsthum  wie  bti 
einem  von  Caspary  aus  der  Waguer* sehen  l^linik  beschriebenen  Kranken, 
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welcher  schon  nach  5  Monaten  einem  nach  der  zweiten  Operation  ei&J 
tretenden  Eecidiv  erlagf.  1 

§.  25.  Neben  den  Erscheiuuugeu  gehemmter  Bewegung  des  Kopfud 
sind  es  wesentlich  Stomugeu  des  Schliageuü  und  der  Respiration,  welcbe 
die  Beeorgniss  des  Krankeu  und  des  Arztes  in  Anspruch  nehmen.  Dies« 
Erschein imgen  sind  je  nach  der  (jiriisse  und  auch  nach  der  Lage  den] 
Geschwulst  verschieden.  Eiu  hochgelegener  pharyngealer  Tumor  7.wiugy 
den  Kranken  durch  deu  Mund  zu  athmen  und  ruft  so  besonders  dand 
Beschwerden  hervor^  wenn  der.  Mund  nicht  geöffnet  wird,  Dagegem 
beengen  tlie  tieferen  Geschwülste  sehr  bald,  sofern  sie  der  EpiglottitN 
gegenüber  sich  entwickeln  die  fauces,  sie  verwandeln  den  RachcnranmJ 
in  einen  Kchmaleu  Spalt  und  rufen  alhiiälig  steigende  Luft-  und  Schliag- 
besch werden  hervor.  So  j*iud  denn  auch  in  verschiedenen  Fällen  erhelH 
liche  Respiration sbesch werden  erwähnt,  so  erheblich,  dass  mehreremal' 
nur  durch  Tracheotomie  das  Leben  des  Kranken  erhalten  werden  konnte. 
In  solchen  Fällen  treten  dann  öfter  bei  besonderer  Lage  und  zumal  iu 
der  Nacht  Erstick uogszufälle  eiu  und  besonders  bei  einseitiger  Entwick- 
lung der  Geschwulst  wird  oft  bei  einer  Wendung  des  Kopfes  nach  der 
kranken  Beite  das  Athmen  und  da.n  Schlingen  plötzlich  ganz  unmögHcli| 
gemacht.  Auch  das  Schlingen  ist  in  sehr  difl'erenter  Weise  ge«t&rtJ 
meist  nicht  so  erheblich,  wie  mau  bei  ^em  schmalen  Spalt,  in  welchem 
der  Rachen rauiu  verwandelt  ist,  denken  sollte.  Vom  Munde  aus  siehu 
man  den  Tumor  bald  hnher,  bald  tiefer,  zuweilen  von  stark  ausgedehntem 
Venen  überzogen.  Die  Schleimhaut  wird  mit  dem  zunehmenden  Wach»* 
thnm  der  Geschwulst  immer  mehr  gespannt,  der  Tumor  scheint  unten 
ihr  nur  wenig  verschiebbar  und  zuweilen  kommt  in  Folge  der  LäöioneoJ 
welche  er  beim  Passiren  der  Ingesta  zu  erleiden  hat,  eine  oberflächlich^ 
ulceration  der  mucosa  zu  Bfcaude.  Gegen  die  Wirbelsäule  behalt  di«3 
Geschwukt  fast  immer  eine  gewisse  Verschiebbarkeit.  Wächst  sie  jetzt! 
noch  weiter  gegen  die  Mundhöhle  sowie  nach  der  glottis  hin,  so  i*t  ed 
l>egreitiich,  wenn  ein  Zeitpunkt  eintritt,  in  welchem  Schlingen  üod 
Athmen  absolut  unmöglich  wird  und  also  der  Tod  durch  Asphyxie  oded 
durch  Inanition  eintreten  muss,  weun  nicht  operative  Hülfe  geachaffB 
wird.  Dann  kommt  auch  meist  noch  ein  weiteres  Symptom  zum  Vor-j 
schein,  man  sieht  den  Tumor  und  fühlt  ihn  aussen  am  Hals  unter  denu 
Kiefer.  Die  sich  so  entwickelnden  Geschwülste  sind  noch  dadurch  fün 
die  operative  Technik  sehr  schwer  zugänglich,  da^s  sie  die  grossen  GcJ 
fasse  des  Halses  einhüllende  Fortsätze  ausschicken.  1 

§.  26.  Aus  der  Beschreibung  der  verschiedenen  Geschwulstformetti 
welche  sich  in  dem  retroviscer^len  Raum  entwickeln  ist  ersichtlich^  daMJ 
wenigstens  ein  Theil  derselben  maligner  Natur  und  zu  ilecidiven  geneigt 
ist;  aus  der  Besehreibung  der  Erscheinuugen  geht  aber  die  hohe  Gefahf|jj 
welche  sie  dem  Leben  des  Kranken  durch  Störung  der  Respiration  udÄ 
Deglutition  bereiten  zur  Genüge  hervor  und  es  genügt  weiter  darura 
hinzuweisen,  wie  die  Geschwülste  an  schwierig  zugänglichem  Ort  gelegen 
dort  in  ominöser  Nähe  der  grossen  Gefasse  sich  entwickeln  um  zu  ül*A 
weisen  dass  auch  ^ann,  wenn  eine  Beseitigung  derselben  durch  OperatioiJ 
möglich  erscheint,  die«e  gewiss  meist  eine  schwierige  und  gefahrvoll« 
sein  wird.  ] 

§.  27.     Es  ist  das  Verdienst  von  Busch  durch  Mittheiluug  äeinefi 
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•der  dem  Periost  der  Wirbel  aagehörigen  Ürsprang,  und  es  isjt  daher 
wobl    Itfgreiflicli,    wenn   es    fast   immer   Geschwülste   sind,    welche    der 
Biodegewebsreihe  angehören.     Nur  in  wenigen  Fällen  sind  sie  nicht  in 
retrophiirynffealen    Raum    entstanden,    sondern   von    angrenzenden 
in   denselben    hineingewachsen.     Wenn    auch    ihre  Ausbreitung 
t  im  vorhergehenden  bemerkten,  im  Grossen  den  für  die  Ausbreitung 
dgkeitsansammlungeu    in   dem   genannten   Raum   gelten<len   Ge- 
igt, so  liegt  es  doch  in  dem  mehr  selbstständigen,  ungleichmäs- 
jw:'.hstbum  derselben  begründet,    wenn  sie   nicht  leicht   zu   einer 
breiten    flachen  Ablösung  dar  Schleimhaut  fuhren,  wenn   sie 
richer,  hügeliger  Oberfläche  .stärker  in  den  Pharjnxraum  selber 
und  dadurch -sowie    durch  ihre  grössere  Härte   weit   erheb- 
heinungen   von   Druck   uud  Stenose  machen   können  als   die 
Dem  gegenüber  liegt  es  allenüugs   wieder  in   dem  allmäligen 
l^eh^jtburn  der  Geschwulst  begründet,  dass  die  anliegenden  Theile  mehr 
len  sich  zu  accommodiren  nnd   der  andrängenden  (.Teschwulst 
,      .    .lu.     Die  Geschwülste   drangen   die  Öchleüidiaut   vor   sieh  her 
neben  bei  stärkerem  Wachsthum  immer  ferner  gelegene  Theile  der- 
-  "•■  -^rer  Bedeckung  herbei.     So  kommt  es  denn,  dass  sie  allmählig 
liantfalten    verschwinden    machen,  den  arcng  palato    glosgus 
jji  -  Howie  das  Gaumensegel  selbst  zu  ihrer  Bedeckung  her- 

Woitdii  jojutliche  seitlichen  Buchten  und  Falten  der  Schleimhaut 

ftswcbwindeu  machen.  Die  Schleiruhaut  des  harten  Gaumens  scheint 
dch  dann  in  einer  Continuität  über  den  prominirenden  Tumor  bis  zur 
B*«*  der  Zunge  hin  zu  erntrecken,  iudeui  er  sich  bald  mehr  den  hinteren 
niiereti  llieileu  den  Pharynx  bis  zur  Basis  cranii  hin,  bald  mehr  den 
lOtlichen  Theileu  entsprechend,  die  Mandel  erhebend  nach  den  Tuben- 
mTi. '  wachsend    ausdehnt.     In    andren    Fallen   betheiligt   er  mehr 

6i  rheile^  hebt  die  dem  Kehlkopf  gegenüberliegende  Scbleim- 

KmI  «b  und  er?*treckt  sich  seitlich  bis   zur  Zungenwurzel   und  der  Epi- 
fflotiix.     Gerade   die?fe    flächenhafte  Ausdehnung   berechtigt   uns    zu    der 
nctologi^h  gewiss  nicht  haltbaren  Abgrenzung  dieser  Geschwülste  von 
1«  M  liir  Stelle    zuweilen    entstehenden  noch    zu   besprechenden 
»Ösen  Neubildungen.     Wir  betonten  schon  oben,  dass  die 
(Ljciiden  Geschwülste  meist  von  dem  retropharyugealen  Binde- 
^^  ^  r    dem   Wirbclperiost    entstehen,    in    einzelnen    Fallen    wohl 

^k  iU'  ftropharyngealen    Lymphdrüsen    ihreu   Ursprung  verdunken, 

^M  dl-  II   wir  zugeben,  da^ss   sie  zuweÜen   von  Tumoren,   welche   aus 

^B  4i'r  rsebnlt    dahin    gewachsen    sind,    nicht    wohl    unterschieden 

^M  w*  den,    denn    wenn    dieselben    einmal    in    den    retrovisceralen 

^m  R-  Igt  tdndf  ho  folgen   sie  auch  denselben  Gesetzen   der  räum- 

^M  IrU^  ii  M>i»rt?ituüg.  So  führen  wir  einen  von  David  (a.  a-  0.)  bei  einem 
^P  Kiad  iHfobachteteJ)  vom  Kieferwinkel  ausgegangenen  Tumor  hier  an  und 
^T  kimoten  leicht  aus  der  Litteratur  noch  mehrere  daher  gehörige  Fälle 
I  »mahrn^n,  wie  wir  noch  besonders  autÜhren  müssen  dass  e«  schwer  sein 
«»•  «he  der  Keitlichen  Tumoren  zu  entscheiden^  ob  aie  nicht 

!i      prm  Tonsille  ausgegangen  sind. 

H  h  gehören,  wie  schon  bfiläutig  bemerkt,  die  retropimryngea- 

^L  ko  Tuihi' ^^.  "  *lil  alle  der  Bindegewebsreihe  der  Ge^chwiU^te  an.  Bald  sind 
^■^  mne  Fibroide,  bald  Fibrosarkome,  zuweilen  mit  Knor|)elh erden  wie 
^Pio  itoem  der  von  Buseh  bescliriebenen  Fälle,  bald  sind  es  weiche,  xu 
füeh^ti  Itecidiven  neigende  Sarkome  mit  nwehem  Waclisthuni  wie  bei 
P      mi«m  yoQ  CaHpary  aus  der  Waguer'schen  ''liuik  beschriebenen  Krauken, 

b«  Tt  UiUrotl*,  Cliirurgir.    Bd.  U»,    1.  ALibdluug.    f.  Lief^'.  ^? 
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welcher  schon  nach  5  Monaten  einem  nach  der  zweiten  Operation  ein- 
tretenden Recidiv  erlag. 

§.  25.  Neben  den  Erscheinungen  gehemmter  Bewegung  des  Kopfes 
sind  es  wesentlich  Störungen  des  Schlingens  und  der  Respiration,  welche 
die  Besorgniss  des  Kranken  und  des  Arztes  in  Anspruch  nehmen.  Diese 
Erscheinungen  sind  je  nach  der  Grösse  und  auch  nach  der  Lage  der 
Geschwulst  verschieden.  Ein  hochgelegener  pharyngealer  Tumor  zwingt 
den  Kranken  durch  den  Mund  zu  athmen  und  ruft  so  besonders  dann 
Beschwerden  hervor,  wenn  der»  Mund  nicht  geöG&iet  wird.  Dagegen 
beengen  die  tieferen  Geschwülste  sehr  bald,  sofern  sie  der  Epiglottis 
gegenüber  sich  entwickeln  die  fauces,  sie  verwandeln  den  Rachenraum 
in  einen  schmalen  Spalt  und  rufen  allmälig  steigende  Luft-  und  Schling- 
beschwerden hervor.  So  sind  denn  auch  in  verschiedenen  Fallen  erheb- 
liche Respiration sbesch werden  erwähnt,  so  erheblich,  dass  mehreremal 
nur  durch  Tracheotomie  das  Leben  des  Kranken  erhalten  werden  konnte. 
In  solchen  Fälleo  treten  dann  öfter  bei  besonderer  Lage  und  zumal  in 
der  Nacht  Erstickungszufälle  ein  und  besonders  bei  einseitiger  Entwick- 
lung der  Geschwulst  wird  oft  bei  einer  Wendung  des  Kopfes  nach  der 
kranken  Seite  das  Athmen  und  das  Schlingen  plötzlich  ganz  unmöglich 
gemacht.  Auch  das  Schlingen  ist  in  sehr  differenter  Weise  gestört, 
meist  nicht  so  erheblich,  wie  man  bei  Tiem  schmalen  Spalt,  in  welchen 
der  Rachen  räum  verwandelt  ist,  denken  sollte.  Vom  Munde  ans  sieht 
man  den  Tumor  bald  höher,  bald  tiefer,  zuweilen  von  stark  ausgedehnten 
Venen  überzogen.  Die  Schleimhaut  wird  mit  dem  zunehmenden  Wachs- 
thum  der  Geschwulst  inmier  mehr  gespannt,  der  Tumor  scheint  unter 
ihr  nur  wenig  verschiebbar  und  zuweilen  konmit  in  Folge  der  Läsionen, 
welche  er  beim  Passiren  der  Ingesta  zu  erleiden  hat,  eine  oberflächliche 
ulceration  der  mucosa  zu  Stande.  Gegen  die  Wirbelsäule  behalt  die 
Cieschwulst  fast  immer  eine  gewisse  Verschiebbarkeit.  Wächst  sie  jetzt 
noch  weiter  gegen  die  Mundhöhle  sowie  nach  der  glottis  hin,  so  ist  es 
begreiflich,  wenn  ein  Zeitpunkt  eintritt,  in  welchem  Schlingen  und 
Athmen  absolut  unmöglich  wird  und  also  der  Tod  durch  Asphyxie  oder 
durch  Inanition  eintreten  muss,  wenn  nicht  operative  Hülle  geschafft 
wird.  Dann  kommt  auch  meist  noch  ein  weiteres  Symptom  zum  Vor- 
schein, man  sieht  den  Tumor  und  fühlt  ihn  aussen  am  Hals  unter  dem 
Kiefer.  Die  sich  so  entwickelnden  Geschwülste  sind  noch  dadurch  für 
die  operative  Technik  sehr  schwer  zugänglich,  dass  sie  die  grossen  Ge- 
fasse  des  Halses  einhüllende  Fortsätze  ausschicken. 

§.  20.  Aus  der  Besclireibung  der  verschiedenen  Geschwulstformen, 
welche  sich  in  dem  retrovisceralen  Raum  entwickeln  ist  ersichtlich,  dass 
wenigstens  ein  Theil  derselben  maligner  Natur  und  zu  Recidiven  geneigt 
ist;  aus  der  Beschreibung  der  Erscheinungen  geht  aber  die  hohe  Gefahr, 
welche  sie  dem  Leben  des  Krauken  durch  Störung  der  Respiration  und 
Deglutition  bereiten  zur  Genüge  hervor  und  es  genügt  weiter  darauf 
hinzuweisen,  wie  die  Geschwülste  an  schwierig  zugänglichem  Ort  gelegen 
dort  in  ominöser  Nähe  der  grossen  Gefässe  sich  entwickeln  um  zu  be- 
weisen dass  auch  dann,  wenn  eine  Beseitigung  derselben  durch  Operation 
möglich  erscheint,  diese  ijfewiss  meist  eine  schwierige  und  gefahrvolle 
sein  wird. 

§.  27.     Es  ist   das  Verdienst  von  Busch  durch  Mittheilung  seiner 
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Erfahrongeu  über  eine  kleine  Reihe  dieser  Geschwülste  aezeiat  zu  haben, 
<lass  man  einen  Theil  derselben  von   dem  geöffneten  Munde  aus  nach 
Spaltung  ihres  Schleimhautüberzngs  aus  dem  retropharyngealen  Binde- 
^webslager  ausschalen  kann.     So  lange  die  Tumoren  noch   nicht  aus 
dem  retrorisceralen  Spalt  herausgewachsen  sind;  nach  anderen  Bindege* 
websräumen  wie  dem  der  Gefässe  Wurzeln  getrieben  haben,  lassen  Hie 
flch  hier  auslosen  wie  die  Frucht  aus  der  Schale.    Nachdem  die  Patienten 
Torber  durch  öfteres  Manipuliren  im  Rachenraum  abgestumpft  worden 
sind;  wobei  sie  sich  gleichzeitig  an  das  weite  Oeffuen  des  Mundes  und 
Herabdrangen    der  Zunge  gewöhnt   haben ;   wird   ein   Schnitt   ül>er  die 
Torderfläche  der  Geschwulst  in  sagittaler  oder  etwas  schief  das  Gaumen- 
segel spaltender  Richtung  geführt;   dann  werden  zunächst  die  Schleim- 
hflutränder  nach  den  Seiten  hin.  abgelöst  nnd  nun  womöglich  schneidende 
Instrumente    Tenüieden.     Der  'Scatpell stiel,  eine   geschlossene;   auf  die 
Fliehe  gebogene  Scheere  mit  stumpfer  Spitze,   der  Finger  —  das  sind 
die  Instrumente,  welche  die  L^ung  des  Tumors  aus  seinem  Bindegewebs- 
liger  möglichst  vollenden  sollen,  freilich  wird  es  dazwischen  noch  öfter' 
nothi^  mit  einem  Messer-  oder  Scheerenschnitt  derbe  Bin degewebsHt ränge 
oder  Gefasse  zu  durchschneiden.    Um  der  Gefahr  der  Blutung  bei  der- 
artigen Schnitten  aus  dem  Weg  zu  gehn,  hat  Busch  in  einem  Falle  dii? 
TwUnfige  Unterbindung   der  carotis  externa  vorgenommen,  ein  Mittel, 
welches  auch   keine  aWlnten  Garantieen   bieten   wird.     Zu   empfehlen 
wird  es  sein,  dass  man  bei  etwas  grösseren  wenig  verschiebbaren  Tumoren 
dicTracheotomie  mit  Tamponade  der  Trachea  vorausschickt;  man  hat 
dann  den  Yortheil  bei  Chloroform narkose  operiren  zu  können  und  braucht 
Bbitongen  ans  kleineren  Gefassen  nicht  so  zu  furchten« 

Die  eben  besprochene  Operation  ist  nicht  mehr  ausführbar  in  den 
Fallen,  in  welchen  die  Geschwulst  die  grossen  Gefasse  des  Halses  in  üjr 
Bereich  gezogen  hat  und  aussen  unter  dem  Kieferrand  als  deutlicher 
ToDor  zum  >  orschein  kommt  Hat  man  sich  für  die  Exstirpation  ent- 
xbieden,  j^>  kann  sie  in  solchen  Fällen  nur  von  aussen  her  vorgenommen 
werden  und  zwar  am  besten  wohl  in  dersellien  Weise,  nach  welcher 
man  grosse  Ton^illargeschwülste  entfernt,  indem  man  sich  den  Zugang 
dorch  Torlänfige  Besection  des  Unterkiefern  bahnt.  Durchsägt  man  den 
Unterkitrfer  in  der  G^rgend  des  dritten  Backzahns  und  klappt  ihn  naeh 
d^  Seite  um.  so  kann  man  von  hier  au»  die  Lö.rung  der  hier  gelegeneu 
Oe«bwuL«t^  aiach  von  den  Stellen  der  tnfiisseren  Gefa^^e  TorDehm«^jj  und 
diesei^aen,  füil?  e»  uöthig  i^n,  in  kico  unterbinden. 

j.  'J^.  F^T  die  GeM:nwül-te,  welche  in  den  tieferen  Partieen  d*--» 
i^cbiDLdrzt'jxLcr*  dem  Kehlkopf  und  dem  Zungenbein  gegen uljer  «ich  *rut- 
witkelü  >i.  wir  Laneen*'y*k  in  neuester  Zeit  in  überzeugender  Wei'-'r 
dugteiLÄZ.  LhT.  r-iüe  "» orläulige  Spaltung  de*  Kaumer'  zwifvchen  Z-ugeL- 
tsii  tziä  Stüii-iiLDor;^!  nöthig.  um  ihrr  möglich-i  gefaLrlo^e  EntferLiiiig 
n  b?w*Tk?v-U?-eii.  L>:-ee-e  '.»perdlion.  "«relene  zünäeh^t  vi»n  M&!;f<aigt!*r 
u!«"  öt-n.  ]^fi^*'L  ö*-r  LarTiiif't/.'iLie  !Hf»^l^hvoideeLe.  vi.-u  ^  idal  aL?  '^z^ß-A^i^. 
f^-^iari iip-rL  -.t-^Lrielitn  wjrde  uLQ  welcher  Lflna:e:-Wk  den  gewiai^ 
p**-<iorr*^  Va'Lif'ii  der  PLa:TL;;r''torLia  subbToidia  ijei'.ejrt«  kanu  'i'jrch 
'>lr*2;<j*  Krfc:.L:»-:tr:za-liiiöe  iiia/cin    werdeu    rerfiL  LangeiiW-k  a.  i-  '.•. . 

I.  }r*'rLjr  K'rper  hl  PLonni.  «ierrn  EnifernuL;!  durch  dei.  M-^ii-i 

V         -e!»'.i»:jL'Vr     -I.      -Urr^r:::     \lJs^:Llii\\     Ifr     Phisr*ül.     Wri-:*.-:     *'." 
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Schleimhaut  mit  breiter  Basis  aufsitzen  oder  in  der  Wand  de»  Pharjnud 
zwiscben  Schleimhaut  und  Muskelschicht  ihren  Ursprung  haben.  I 

3.     FremdbildüDgen  an  der  Epiglottis,  den  lig;  aryepiglottica  und 
an  den  cartilag.  arytenoideae. 

Es  wurden  bereits  mehrere  Geschwülste  durch  diese  Methode  ent- 
fernt, so  in  dem  Fall  von  dem  französischen  Marinearzt  Prat  eine  seit- 
lich Yon  der  Epiglottis  aus  in  den  Pharynx  wachsende,  ferner  in  zweiei 
von  Langeubeck  referirten  Fällen  (ein  in  der  seitlichen  Pharynxwan« 
zwischen  Schleimhaut  und  Muskelstratum  sitzendes  Fibrom,  ein  voi 
linken  lig.  arjepiglotticum  ausgehendes,  mit  breiter  Basis  auf  die  Mnki 
Seite  des  Pharynx  übergehendes  Fibromyxom).  Empfehlenswerth  Hcheini 
es  wenn  man  auch  hier  der  Operation  die  Tracheotomie  voransschicki 
Abgesehen  von  dem  A^ortheil,  dass  man  die  zu  operirendeu  dann  chloro- 
formiren  kann,  ist  die  Gefahr  des  Bluteintritts  dadurch  sicher  verniiedei 
wenn  man  nach  gemachter  Tracheotomie  in  den  Kehlkopf  ein  Schwamm- 
st ück  einfuhrt  oder  die  Trendlenburgsche  Tampoucanüle  einlegt. 

Ich  ldH8e  die  Beschreibung  der  anatomischen  Verhältnisse,  80wi< 
der  Operation  selbst  mit  geringen  Abänderungen  folgen,  wie  sie  voi 
Langenbeck  gegeben  wurde. 

Der    etwa  2  Ctm,  hohe  ZwiBchenraum   zwischen  Zungenbein  um 
Schildknorpel  wird  durch  die  vordere  Wand  des  Pharynx,  d.  h.  die  eaj 
ihrer  Innenseite  mit  Schleimhaut  uberkleidete  und  mit  einzelnen  dünnet 
Muskelbündeln  versehene  sehr  elastische  membrana  hyothyreoidea  ausge-j 
fiillt,  welche  in  der  Mitte,  der  Basis  des  Zungenbeines  und  dem  Ausschnitl 
des  Schild knorpels  entsprechend  durch  das  starke  ligam,  hyothyreoideumj 
verstärkt  wird,  nach  hinten  und  beiden  Seiten  bin  mit  den  ligg.  hyothy 
reoidea   lateralia  zusaramenfliesst  und  sich  von  hier  aus    in    die  8eitei 
und  hintere  Wand  des  Schlundkopfs  fortsetzt.     An  der  Innenfläche  d< 
lig.  hyothvreoicL  medium  steigt  die  Epiglottis  in  die  Höhe  durch  Schleim- 
hautfalteu  mit  demselben  und  mit  dem  nach  rückwärts  gekehrten  Umfanj 
des  Zungeubeines    zusammenhängend.      Ein    quer    durch    die    Mitte    d< 
lig.  hyothyreoid,  geführter  rascher  Sclinitt,  wie  er  bei  Selbstmordversuchen 
oÄ  gemacht  worden,  halbirt  die  Epiglottis,  deren  obere  Hälfte  dann  am 
Zongenbeiue    hängen  lileibt,   ein   dicht    unter   dem  Zongenljein    in   dei 
Schill ndkopf  eindringender  Schnitt  kann  die  Spitze  der  Epiglottis  abtrennen«! 
Ein  dicht  oberhalb  des  Einschnitts  des  Schildkuorpels    in  der  Richtung 
nach    hinten    und    abwärts   eindringender   Schnitt   kann    die    Basis    des] 
Kehldeckels  und  selbst  die  cartilagiu.  arytenoideae  durchschneiden.     Naci 
aussen  liegen  der  vorderen  Pharynxwand  die  zu  beiden  Seiten  der  Basiaj 
des    Zungenbeins    entspringenden   Muse,  aternohyoidei    und    omohyoideil 
weiter  nach  nickwärts  die  musc.  thyreohyoidei  an.     Die  arteria  lar^Tigf-ii* 
siiperior  und  der  innere  Ast  der  gleichnamigen  Nerven  durchbohren  diel 
membran.  hyothyreoid.,  doch  so  weit  nach  hinten,  dass  sie  bei  der  Pha-' 
ryngotomie  in  der  Regel  nicht  verletzt  werden  dürften. 

Operation-  Nach  vorheriger  Ausfühniug  der  Tracheotomie  fährt 
der  Operateur  den  Hauptschuitt  paralell  mit  dem  unteren  Rand  des] 
Zungenbein«  in  der  Länge  von  5—6  C.  M.  quer  über  den  Hai».  Nach] 
Trennung  der  oberflächlichen  Halsfascie  und  theilweiser  oder  vollstan-l 
diger  Durchschneidung  der  musc.  Sternohyoidei  trennt  man  mit  stetn] 
j^enkrecht  gefiihrten  Schnitten  das  starke  lig.  hyothyreoid.  medium  am] 
besten  so,  da«s  man  die  elastischen  Fasermasseu  dieses  Bandes  zwischen] 
zwei  Pincetten,  welche  dieselben  in  die  Höhe  heben,  durchschueidetJ 
Man  mu88  sich  hüten,  das^  man  nicht  hinter  das  Zungenbein  gerath,  d  J 
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li^  tiigament  sich  au  der  lanenflache  des  oberen  Rande^i  dawelbsfc  ansetzt. 
Ui  das  Band  und  die  meiii]>rana  thyreoliyoidea  getrennt,  die  biosgelegt« 
nmrynxÄclileimhaut  paralell  dem  unteren  Rand  des  Zungenbeins  durch- 
«diüitten,  HO  tritt  sofort  die  Epiglottis  zu  Tage,  die  man  mit  Haken- 
piiicette  oder  8*'hielhaken  fa«8t  und  durch  die  Wunde  vorzieht.  Sobald 
miui   die    ui  t    hyothyreoidea    in    grosser   Ausdehnung,    t.  B.   von 

eiitem  m.   oi  leus   bis  zum   anderu   durchschuitten    hat,    j^enkt   sieh 

der  Kehlkopf  erheblich,  ho  dasi*  der  Abstand  zwischen  Zungenbein    und 
Sehildkniirpel    luindestens    verdoppelt    wird.     Es    kann    nun    die  *Tiiutere 
Fläche  der  EpiglottiH,  die    carlilagin.  arytaenoidei   und    die  Htiuimritze, 
•oirit'  der    ganze   Bchlundkopf  überselin   und   diesen  Theilen  aufsitzende 
Gcjschwfllste  entfernt  werden,    hi  die  Geschwulst  in  grösserer  Ausdehnung 
der  Pharynxwand  verwachsen,  so  muss  man  dem  Schnitt  durch  die 
ere  Wand  des  Pharynx  eine  grössere  Ausdehnung,  nöthigenfall»  bi?i 
den    lig.    hvothyreoid.    lateralibuK   geben,    wahrend    anderenfalls    bei 
'  Hrn  Gejjcliwiüsten  von  bis   zu  Taubeneigrösse    ein  5  C.  M.  langer 
genügt.     Blutung  wird  durch  Tamponade  oder  Ligatur  respect. 
hung  gestillt. 
Dil:  Wunde  wird  durch  Nathe  geschlossen,  der  Kopf  vorn  überge- 
ten,    der    Kranke    durch    die    Scbltindsonde    ernährt.      Die 
öle   bleibt  wegen   zu  befürchtender   Nachblutung,    sowie  der 
oonsecutiven    die  Respiration  erschwerenden    Oedemes    vor- 
liegen. 


f  29.     ÄosjÄer  den  eben  abgehandelten  und  noch  zu  besprechenden 
kommen   Geschwülste    im   Pharynx  und  Oesophagus  überhaupt 
rlU«  Tor.     In   einzelnen  Fällen   sind  Fibrome   und    Lipome   beobachtet 
Ironien    und  auch  Myome  wurden   in   seltenen    Fällen    gesehen.     Dahin 
mdi  nch  ein  von  Graf  beschriebener  Fall  gehört  haben,  iu  welchem 

Or^'  rhe  harte,  von  der  cardia  ausgehende  Geschwulst  dieselbe  wie 

«D  Ventil  verschlo,sseu  hatte.  Am  meisten  Bedeutung  haben  hier  wohl 
iifi»fli<llr  vom  Kehlkopf  her,  von  der  epiglottis,  den  aryepiglottischen  Falten 
ÜB  Itenraum  hineingewachsenen  Geschwülste,  welche  dort  genauer 

a^rü.*iitj.-ii  werden. 


'      '  Me  polypösen  (gestielten)  Geschwülste  im  Oesophagus, 

'    "      n»iich  d.  pathoU  Aoatom.   Bd,  11    S.  438.    Dr.  Mondi^re  in 

ip  M^'d.  Aug.  u.  Septb.  33.    üeber  ei Qige>  Krankheiten  der 

ö|/i-i^'  iwuie.     li., .   i.c  Fälle  von  Baillie,  (iräf,  Schneider,  Pringle,  Monro  Dallai. 

—  Rokitansky:    ocgtrcicK.  med.  Jahrb.  Bd.  1  p.  2.    ScbmidU  Jahrb.  Bd.  32  S.  62. 

^  AM»    'Hl    Middeldorpf  de  PoL  opsophag,  atque  de  tumore  ejus  gencris  prima 

rr  »to  etc.  Vratislav.  1857.  —  Röser  zu  ßartenstein  WQrtemberg. 

■u:  üX  Nro.  21.  1859.  —  Garlt  Jahresbcr.  für  1S59  S.  221.  —  Holt. 

TrAU9«cL  ut  ihe  pathol.  Soc.  Bl  V.  Bchm,  Jahrb.  Bd.  139  S.  131  Surgical 
ftb«nrTatfnn9  vith  casea  and.  Operations  by  J.  Mason  Worren  Boston  1867. 
C*r  eia  h'all  von  Pharyüxpoljp,   welcher  nach   Unteibiudiing  mit  der 

8<  t  acbnitteo  wurde.  —  Güntlier,  Lehre  der  bintigcn  Üpt'ratiouen  und 

awar  L'rirt'  der  Operationen  am  HalB  des  menschlichen  KOrpers.  Lcipxig  und 
flndHbcrg  mn  S.  812  etc.  .S27. 

3<X  Wir  haben  schon  angedeutet,  daas  es  weseutlich  practisohe 
♦jräüde  «ind  weun  wir  die  ^p^tiolten  Geschwülste  im  Oesophagus  ftir  sich 
abtuirt'ffbt.  ItJ  histolngisoher  lip/iHhung  sjchliesseu  sie  sicli  /.iendich  eug 
dfüj  iryngtalen  Geschwülsten   an,  aber  durch   die  eigenthümliche 

«*Hi:b^ulyt  und   ilie   iu   Folge    «Irr  Stilbildttng   nft    'i«'hr  f?rheb<- 
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liehe  Beweglichkeit  sind  die  cliiiischen  ErscheinuDgCD    derselben   boi 
ihre  Therapie  von  deujenigen  der  erstbespvochenen  stabilen  Gescbwül&l 
sehr  verschieden. 


rc» 


§.31.  Die  unter  dem  Namen  der  Polypen  des  Oesophagus  den  Aerx 
schon  seil  langer  Zeit  bekannten  Geschwülste,  deren  Erinnerung  dar 
Middeldorpfs  Arbeit  wieder  aufgefrischt  wurde,  stellen  eine  imCianxendocli 
ziemlich  seltene  Krankheitsform  dar.  Man  bezeichnet  sie  wohl  mit  mehr 
Recht  als  Polypen  im  oesophugiis,  denn  ihrem  Ursprung  nach  gehören 
ßie  wohl  zum  grössten  Theil  nicht  ihm,  sondern  dem  Pharynx  und  zivar 
der  Kehlkopfseite  dcvsselbeu  an»  Auch  für  die  Fälle  der  älteren  Litterator,. 
welche  tiefer  unten  von  der  vorderen  Wand  des  Oesophagus  ausgegangen 
sein  sollen  (Pringle  im  mittleren  Theil  desselben,  Dallas  drei  Zoll  vo 
der  Stimmritze)  darf  mau  wohl  annehmen,  dass  der  Stiel  mit  der  Zeil 
in  Folge  der  mechanischen  Einwirkungen  auf  den  Tumor  eine  Wandenin|^ 
an  seinem  Insertionspunkt  nach  unten  erfahren  hat.  Ob  die  Hjpertrophit 
der  Schleimhautdrüsen  und  die  Möglichkeit  der  queren  Faltenbildung  ii 
Verbindung  mit  der  mechanischen  Wirkung  de^  über  den  Kehlkop: 
gleitenden  Bissens  als  momenta  cauaalia  für  die  Entstehung  des  Tnmoj 
gerade  an  dieser  Stelle  anzusehen  ist  lassen  wir  dahin  gestellt.  ~ 

§.  32.  Diese  Geschwülste  stellen  mehr  oder  weniger  harte,  lang*-] 
liehe,  zuweilen  gelappte  gestielte  Polypen  dar,  welche  oft  eine  ungleich 
warzige  papilläre  Oberfläche  sKeigen,  bis  zu  7  Zoll  lang  und  2*/«  Zoll 
breit  werden  können  und  nicht  selten  wahrscheinlich  durch  die  foH 
währenden  Insulte  beim  Gleiten  mit  dem  Bissen  hervorgerufene  entzünd« 
lidie  ulcerative  Veränderungen  ihrer  Oberfläche  darbieten.  Hier  und  da^ 
gieht  man  auch  Haemorrhagieen  in  das  Gewebe  derselben  zu  8tand( 
kommen.  Der  von  Middeldorpf  beschriebene  Fall  zeigte  sich  als  Fibroi< 
mit  papillärer  Hypertrophie,  der  von  Röser  beschriebene  wurde  aUFibroi« 
bezeichnet  und  auch  bei  einigen  der  älteren  Fälle  findet  man  die  gleiche 
Bezeichnung.  Ebenso  spricht  der  clinische  Verlauf  der  Geschwülste  fni 
fibroiden  Bau.  Da  sie  die  Schleimhaut  uachziehn  so  ist  die  papilläre 
Hyperplasie  der  Oberfläche  bei  der  fortdauernden  Reizung  derselben  leichj 
begreiflich. 

Als  wie  es  sclieint  bis  jetzt  isolirter  Fall  steht  ein  wohl  congeni* 
tales  gestieltes  Dermoid  im  Pharynx  da.  Goscliler  beschreibt  einen  dei 
hinteren  Wand  des  Phai-ynx  gestielt  aufsitzenden  haselnussgrossen  TumorJ 
welcher  bei  einem  lOjährigen  Kind  bei  Würgbewegungen  sichtbar  wnrdt 
und  dann  Respirationsbeschwerden  machte.  Die  nach  Abschneiden  di 
Geschwulst  vorgenommene  Untersuchung  ergab  einen  mit  cutisähulich< 
behaarter  Haut  überzogenen  Tumor,  dessen  Decke  aus  Pfiasterepithe^ 
gebildet  wurde,  während  er  im  Inneren  aus  einem  wellenförmigen  Bind< 
gewebsstratum  mit  reichlichen  eingelagerten  Talgdrüsen  und  Haarbälgei 
Lestand. 

Nach  Klebs  sollen  zuweilen  auch  Lipome  ah  ffegtielte  Geschwülstl 
an  der  bezeichneten  Stelle  vorkommen  (Ringknorpelgegend). 

§.33.  Haben  die  Geschwülste  einmal  die  gestielte  Form  angenomme 
so  werden  sie  durch  die  Schlingbewegungen,  sowie  durch  den  au  ihnei 
vorbeigleitenden    Bissen    in    den    Oesophagus    hiueingedrängt.     Ehe  di< 
geschieht   hat   der   Kranke  das   Gefühl  eines   Fremdkörpers  im   Rachel 
welcher  meirr  weniger  das  Schlingen  stört,   die  Stimme  heiser  nvachei 
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die  Respiration  erschweren  kann.     Hat  der  Tumor  den  VV^eg  in  die 

nseröhre  gefunden,  so  treten  jetzt  die  durch  die  Beweglichkeit  bedingten 

charftctcristischen    Symptome    hervor.      Das    Schlingen    wird    erheblich 

[■loiiweriy  der  Kranke  beugt  den  Kopf  meist  stark  nach  rückwärts  und 

nun   heftige   Anstrengungen   mit    den   Muskeln   des   Pharynx    um 

len    herabzudraugen.      Kr    wählt  jetzt    schun    fast    nur    fhissige 

aber  auch  diese  werden  häufig  regurgitirt  mit  Gewalt  aus  Mund 

0^4  Na»e  bei  eintretenden  Würg-  und  Hustenbewegungen  herausgeächleu- 

i«i,    Aljer  auch  ohne  dass  der  \  ersuch  zum  Schünfifen  gemacht  wird,  treten 

•Ikoutäii  häutige  von  dem  Fremdkörper  im  Oesophagus  reflectorisch  her- 

»nifene  VVürgbewegungen  ein.     Auch  die  Athembewegungen  werden 

fcl'mnml  zerrt  der  Tumor  am  Kehlkopf  und  sodann  übt  er  einen 

nehmenden   Grösse   wachsenden  Druck  auf  die  hintere  nach- 

id  der  Trachea  aus.     Immerhin  sind  die^e  constanten  Eti*ekte 

»*hr  hochgradig,  aber  die  heftigsten  Störungen  der  Respiration 

_:/utreteu,    wenn   in   Folge    von    Würgen    und    Erbreclien    der 

des  Polypen  aus  dem  Oesophagus  in  den  Pharynx  geschleudert 

Qiid  sich  hier  so  lagert,  daas  er  die  Stimmritze  ganz  oder  theilweise 

ilie!<<it.     Man  kann  dann  die  Geschwulst  hihlen   und  sehn   und  die 

in    nur    vermuthete    Diagnose    ist  jetzt    unzweifelhaft.     Bei    den 

_  Juden  Wiirgbewegungen  wird  oft  blutiger  Schleim  erbrochen.    Nur 

und  bei  besonderer  Grösse  des  Polypen  gelingt  es  denselben  von 

KU  am  Halse  zu  fühlen* 
Die?  Schluudsonde  ist  ein  immerhin  zweifelhaftes  diagnostisches 
nittel  für  die  Geschwülste  im  Oesophagus.  Es  gelingt  öfter,  dass 
D&bon  dem  Polypen  in  dem  mechanisch  ausgedehnten  Theil  der 
sr^lbre  vorbeikommt,  ein  anderes  Mal  kann  sich  die  Spitze  des 
Imtromeutä  an  dem  Kr>rper  fangen.  Immerhin  inhrt  sie  zuweilen  indirect 
SV  Diagnose,  iudem  die  durch  ihre  Einführung  ausgelosten  Brechbewe- 
gütigen  bewirken,  so  dass  der  Fremdkörper  ausgewürgt  wird-  Hat  man  die 
Waamcheinlichkeitsdiaguijse  des  Polypen  geiuacht,  so  kann  man  einen 
klciiie  Geschwulst  der  Art  mit  Hülfe  einer  federnden  Draht?^rhlinije  zvl 
hwttn  und  hervorzuziehn  suchen. 

^^ 

^^^^H    ^34.    Die  Gefahren  der  Inamtion  auf  der  einen  Seite  und  die  der  Er- 
^^^^■|gg  an«'  U  bedingen  die  mtsisliche  Prognose  des  in  Ifedfsti'heudeu 

^^^mSS.     1*1  iiruug  leidet  fast  immer,    denn   die  Kranken  sind  im 

^^Bfe.  I    uitt   das   <ienies8eu    ÜÜHsiger   Speisen    und    auch    dieser    nur 

H|b     X    -     und   Anstrengung   «ngewiessen.     Die  Hauptj^eiahr   liegt  aber 
«iffmbar  darin,  dass  die  Geschwulst  in  jedem  Auffenblick  hervorgewürgt 
und   sich    so  auf  den  Kehlkopfseingang  Tagern    kann,   dass  Er- 
layr   zu    befiirchten    ist.    und    es   sind    wirklich    derartige    Fälle   in 
'      *'  fienteu  durch  diesen  Zufall  zu  Grunde  gingen,  beobachtet 
;    worden  (Holt).     Dem    gegenüber  ist    die   gutart.igi«    Be- 
löVnheit  dtr  tieschwulst  in  Beziehung  auf  die  Prognose  nach  opera- 
tiff-r  Ki»tfiTnt]ug  ders<dben   hervor/n heben;  ein   Reeidiv   ist   wohl   kanm 
I   Entfernung  des  Polypen  zu  erwarten.     Auf  das  in  einem 
.  *..  . -..^. .. -i.  ue  glückliche  Ereigniss  der  spontanen  Ablösung  des  StiU 
\}mm  Erbrechen  i»t  übrigens  begreiflicher  Weise  nicht  zw  rechnen. 

§.  ,^5.  D«  der  Kranke  durch  operative  Entfemang  des  Polypen 
••rhin  lebensgerrihrliehen  Leiden  in  grnudUcljer  Weise  ge- 
itin,  so  «ind  ihkU  die  früheren  Autoren  darüber  einig  aU- 
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b^ld  zu  operiren.     Nur  in  Beziehung  auf  die  Methode  ist  eine  gei 
Unsicherheit  bei  der  ^Seltenheit  de«  Leidens  wohl  begreiflich. 

Man  versuclite  zunächst  den  Polypen  durch  Ligatur  zu  beseitigen. 
So  sind  verschiedene  Fälle  referirt  (Dallas,  Hofer)  in   welchen  schon  imj 
vorigen  Jahrhundert  die  Unterbindung  des  Polypen  vom  Mand  aus  vor* 
genommen  wurde.     Neben  der  Uannehmlichkeit,  dass  der  Operirte  daai 
den  faulenden  Polypen  in  der  Speiseröhre  behielt,  waren  es  Bedenken  h 
Beziehung  auf  die  Erstickungsgefahr,   welche  schon  Dallas  veranlasst«« 
in    einem   Falle  eine  vorläufige  Tracheotomie   in  Aussicht    zu    neluuet 
Dass  diese  Bedenken  gerechtfertigte    waren  beweist  denn  auch   ein  voi 
Dubois  referirter  Fall,  in   welchem   der  Kranke  durch  Auflagerung  d< 
unterbundenen  Polypen   auf  die  Stimmritze  erstickte.     Aber    auch    voi 
dem  sonst  für  die  Operation  gestielter  Geschwülste  benutzten  Yerfahrei 
des  Abdrehens  und    Ausreissens    wurde    Anwendung  gemacht  in    eiuei 
von  Röser   publicirten  (1859)  in   den    dreissiger   Jahren    operirteu   Falh 
und    zwar    mit  Glück.     Daas  dieser  einmalige  glückliche  Erfolg   ein 
gewaltsames  Verfahren,  welches   bei  der   Insertion  der  Geschwülste  am.' 
Larvnx  die   grössteu   Nachtheile  herbeiluhren   kann,  auch  schon    wegf 
der   Gefahr   der    Blutung  nicht  zu  empfehlen  ist,  liegt    auf    der    Hain 
Ebenso  ist  das  Abschneiden  des  Stils  ohne  vorhergegangene  Ligatur  des- 
selben der  Blutung  halber  nicht  zu  empfehlen.     Sicherer  und  gefahrloserj 
ist  das  von  Middeldorpf  geübte  Verfahren.     Der  durch  künstliches  Ei 
brechen  (tari  emetic)  hervorgewürgte  Tumor  wird  mit  einer  Musseux'schei 
Zange    erfasst   und    in    einen   Mundwinkel    gezogen,    um    die    momenta 
eintretenden  asphyxie  zu  mildern,  dann  wird  em  Faden  möglichst  ti< 
um    den   Stiel   des  Polypen   geführt   und   zugebunden   und  letzterer    vi 
dem   zugeschniirten    Faden   mit   einem   Messer   oder   einer   gekrümmf 
Scheere  (Warren)  abgetrennt. 

Immerhin  sind  auch  bei  dieser  Methode  wohl  zuweilen  höchst  beängsti' 
gendeErstickungserscheJnungen  während  der  Operation  zu  erwarten,  dah< 
Middeldorpf  fiir  kommende  Fälle  galvanokaustische  Entfernung  d< 
Polypen  angerathen  hat.  Ueber  die  hervorgewürgte,  durch  einen  eintf« 
stochenen  Sicherheitsfaden  fixirte  Geschwulst  wird  ein  dünner  Platio« 
draht  geführt,  dessen  Enden  man  aussen  fixirt.  Nun  lässt  man  dei 
Tumor  sammt  dem  Faden  verschlucken,  zieht  die  Drahtschlinge  an  bi 
der  Stiel  Widerstand  leistet  und  führt  jetzt  die  isoÜrende  Doppelrobi 
ein,  welche  mit  der  galvanischen  Batterie  in  Verbindung  steht. 

Man  wird  bei  deu  gestielten  Tumoren  für  gewöhnlich  an  eine  ein« 
greifende  Operation   wie  die  Pharyngotomie  nicht   zu  denken  brauclH 
Dagegen    kann   man  wohl   einmal  in  die  Lage  kommen   bei  durch 
selben  bedingten  Symptomen  von  Asphyxie  den  Luftröhrenschuitt  vorli 
smr  Beseitigung  der  Erstickungsgefahr  auszufuhren. 

3.  Das  Carcinom  im  Pharynx  und  oesophogus. 

Liltoraiur.  Bokitan&ky,  Lehrbacb  d.  patboK  Anatom.  IIL  Bd.  p.  181.  —  Fo« 
IlAndbucb  d.  patbol.  AnatonL  —  Albers,  Erläuterungen  zum  AUas  der  pathol 
gisdjeu  Anatomie  2  Abtb,  1839.  —  Schub,  Patliolog.  a  Therap.  der  P»eud( 
itlasmoii  1854.  —  Lebcrt,  Trait^  pratiquc  des  maladies  caac^reuses  1851.  - 
kolller,  die  Krebs-  und  Scheinkrebskrankheiten  Stuttffart  1853,  —  Oppolzer»  dif 
Kruiikheiten  der  Speiseröhre,  Wiener  med.  Wochenschrift  1B51^  Nr.  3,  5,  12.  - 
Sdirnidts  Jalirbücher  101.  S.  177.  —  Haberson.  Ueber  Dysphagie  u,  deren  hi 
bandiung.  DeiuiQger.  —  Ein  Fall  von  Epithel ialkrebä  im  Oesophagus  mit  Ut 
inerkiingen  etc.,  Inaiigaralabbandluog  Erlangen  1860.  —  Kras  Die  anatomischei 
CanalisAtionsatorungen  der  Speiseröhre,  Inauguraldissertation,  Chemnitz  1B66. 


^^^^^^^^^^^^^^i^as  Carciiioai  dea  Oesophagus.        ^^^^^^^^^^^^1 

jti  «       r ,  .^.    _  Cffiber  44  im  pathologiacüeu  Iiiatitut  in  Berlin  in  üer  Zeit  von 
IK  im   MÄrz    196^    vorgekommene    FäBe   von   Krebs   der    Spfliseröhre. 

Berlin  laüö, 

§,  36.  Es  lA  selten^  dass  man  di«  Entwicklung  eines  Carcinoma 
im  Raam  de«  Pharynx  primär  beobachtet,  meist  ht  dasselbe  von  anderen 
Tbeil^n,  von  der  Zungenbasis,  der  Tonsille,  der  Parotis  etc.  dahin  ver- 
br*»itet.  Die  primär  im  Pharynx  entstehenden  Formen  sind  meist  durch 
friibf  ü Iceration  der  flachen  Neubildung  ausgezeichnet,  sie  scheinen  sich 
ifter  von  der  Kehlkopfs  wand  des  Pharynx  als  von  der  hinteren  Wand 
VIS  KU  entwickeln  und  ffehen  dann  gern  auf  den  Kehlkopf  selbst  über. 
7ime\  Fälle  derart y  welche  ich  beobachtete,  zeichneten  sich  aus  durch 
FÄsche  Betheiligung  der  an  der  unteren  Spitze  des  trigonum  cervicale 
>  gt^legenen  Drüsen,  welche  in  dem  einen  Fall  zu  erheblicher 
.  alst  an  dieser  Stelle  geführt  hatten.  Man  wird  daher  bei  einer 
bei  älteren  Leuten  auftretenden  Drüsenschwellung  in  dieser  Gegend 
rnmche  haben,  den  Pharynx  genau  zu  untersuchen.  Von  Haberson 
fGoya  Ho8p^  Rep.  3,  Ser,  Voh  IL)  ist  ein  Fall  von  angeblichem  Epithe- 
lialkrebB  im  Pharynx  mitgetheilt,  welcher  sich  in  4  grösseren  runden 
Tmunren  in  der  Pharynx  wand  über  Ring-  und  Schildknorpel  zeigte.  Die 
■"^  waren  in  den  von   mir  beobachteten  Fallen  massige  Schliug- 

n     und    Schmerz    beim   Schlucken    harter    Bissen.      In    dem 
«li  wurde  dann   die  Epiglottis   ergriffen    und    es   kam    häufiges 

V^-]  *n   den   Kranken    durch    Eintritt  von   Speisen  in  die  Trachea 

tor.  Bald  ging  die  Krankheit  in  den  Kehlkopf  über  und  es  trat  Heiser- 
keil und  Dyspnoe  eiru  Dazu  gesellten  sich  Blutungen  aus  dem  Kehlkopf. 
Emp  derartige,  bei  Nacht  auftretende  Blutung  führte  den  Erstickungstod 
Pati»?nten  herbei. 

Die  Diagnose  dieser  Falle  ist  durch  den  Finger  und  den  Kehlkopf- 

tjwgel  leicht  zu  machen. 

Leider  sind  wohl  die  Fälle  meist  so,  dass  von  einer  Zerstörung  der 
Jifubiidiiwg  durch  da«  Messer  oder  durch  Aetzmittel  nicht  die  Hede 
nm  kann. 

§.  37.  Weit  häutiger  üudet  die  Localisatiou  dea  Carcinoma  im 
OMophaiCtts  statt.  Heber  die  Stelle,  au  welcher  es  sich  hauptsächlich 
mf"  ^  '\  differiren  die  Angaben  der  Autoren,  denn  während  einige 
1.  i  i.  in  einer  relativ  grossen  Anzahl  (V^  aller  Fälle)  das  Carcinom 

atD^bii  i»*  de«  Oesophagus   entstehen  lassen,  finden   sich   in  einer 

Zssamio  «ng   von  44   Fallen,   welche   aus  dem  pathologisch   anato* 

atvdien  Institut  iu  Berlin  von  Pctri  mitgetheilt  wurden,  nur  2  Carci- 
lU^oe  des  oberen  Eudes  und  während  Förster  das  mittlere  Dritttheil 
in  */i  »R<?r  Fülle,  Nieraeyer  und  Köhler  dasselbe  nie  erkraukenlassen, 
ffgiebt  dieselbe  Arl>eit  fa^t  '/., ,  und  wenn  man  8  Fälle,  in  welchen 
derSitz  «wischen  mittlerem  und  unterem  Drittheil  getheilt  ist,  hiu/.unininit, 
ft^f  ■  'I  ■  von  Erkrank ungsfiillen  in  dem  iu  Rede  .stehenden  Theil 
»ler  %     Fast  in  der  Hälfte  aller  Fälle  aber  sitzt  das  Carcinom 

itt  ODtereu   Drittheil 

K»  wählt  im  Allgemeinen  die  Orte  ans,  welche  durch  die  Theilung 
i»  Trachea  respective  Kreuzung  mit  dem  linken  Bronchus  sowie  durch 
"    '  ---'.i-^unjr   tnifc    dem  Hiatus    ocsophag.    des  Zwerchfells    grös^^^-^'"'' 
n    Indulten    auügeüetzt    sind.      Entschieden    tu    den    nu 
n  '  die  Neubildung   iu   circumscripter   Ringform    auf,   der   I 

luit  Iie  von  V«  bis  zu  3  Zoll   und  ist  zuweilen  nicht  vollsti^. 
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geschlossf^Dj  indem  einige  Linien  breit  von  der  Schleimhaut  intact  bleibeiii 
Aber  auch  seitlich  einer  Wand  aufsitzende  Formen   von   geringer  Aus- 
dehnung werden  beobachtet     Die  diffase  Ferra   ist  entschieden   seltener 
und  bei  ihr  gruppiren  sich  meist  eine  grössere  Anzahl  von  Knötchen  ar 
einer    bestimmten   Stelle    und    von    hier    aas    breiten    sich    mehr    isolirt^ 
Knötchen  über  eine  weite  Strecke  des  Rohres,  in  einzelnen  Fällen  übefj 
den  Oesophagus  aus.     Das  Oarcinom   macht    bei   weitem   in   den  meisteuj 
Fällen  Stenose,  die  letztere  richtet  sich  natürlich  in  ihrem  Ort  und  Gradi 
nach  der  Intiltration,     Fast  immer  tritt  nach  einiger  Zeit  Ulceration  eiaj 
und    mit   dem    Zerfall   der   intiltrirteu    Massen    zuweilen    Aufhören    dei 
Stenose    mit    scheinbarer    Besserung     des    Leidens.      Die    circumseripten| 
ringtormigen  Carcinome    sind    meist    ausgezeichnet   durch    ihre    HärttO 
welche   bedingt    ist    durch  die  rasche    Verbreitung    der    Intiltration   atif 
die  Muscularis    und  durch    die   Entzündung  und   Öcierose  des  perioesn- 
phagalen  Gewebes,   welche  letztere  meist  baldige  Verwachsung  mit  den 
anliegenden  Theileu  herbeiführt     Wir  erwähnen  das  Verhalten,  um  da- 
mit zu  begründen,  dass  wohl  die  älteren  beschriebeneu  Fälle  von  knorp- 
liger Strictur  der  Speiseröhre  auf  derartige  harte  Carcinome  zurückzu< 
führen  sind.     Neben  diesen  harten  Formen  mit  wenig  Schwellung  siehl 
man  nun  auch  solche,  welche  sich  durch  weiche  markige  BeschaffenheitI 
der    Neubilduug    auszeichnen-     Nach    eingetretenem    Zerfall    bilden    siehl 
Geschwüre,  mit  ungleichem,  durch  Neerose  des  Gewebes  zerfetztem,  miß- 
farbenem Grund,  deren  Rtinder,  je  nach  dem  Grad  der  Inültration  bald 
walkrtig  infiltrirt,  bald  mehr  weniger  flach  erscheinen.     Die  Geschwüre | 
^ind  durch  den  ungleichen  Grund,  welcher  einen  Theil  der  vorbeipassireu- 
den  Speisen   bis    zur    Fanlniss   zurückbehält^   zur   progressiven    fauligen 
Neerose  des  (iewebes  disponirt  und  es  kommt  so  zum  Weiterwandern  de« 
Geschwürs    und  zur  Perforation   benachbarter  Hohlräume,  der  Tracheag 
eines  Bronchus,  der  Lungen,  der  Pleura,  der  Aorta,  des  rechten  Ast»-»] 
der  art  pulmonal,  sowie  zur  Erkrankung  der  Wirbel  bis  zur  Perforation 
in  den  can.  med.  spinaL     Hat   sich   durch   das  Carcinom  Strictur  aus.ge^ 
bildet,  so   ist  fast   immer   der   Theil   des   Oesophagus   oberhalb   derselben 
erweitert,   die    muscularis    dieses  erweiterten  Theiles  ist  meist  verdickt) 
häufig  auch  fettig  degeiierirt»     Histolcgisch  characterisirt  sich  der  Krebsl 
des  Oesophagus  als  Kpithelialcarcinom  (Cancroid)  von   bald  mehr  hart«r 
und  scirrhöser,  bald  mehr  markiger  Form.     Er  geht  häufig  auf  nabe  ge-| 
legene  Drüsen  über,  seltner  macht   er  Metastusen,  obwohl  dieselben  auch 
hier  zuweilen  an  den  verschiedenartigsten  Theilen  (Leber,  Lunge,  Knochen, 
Gehirn  etc.'i  beobachtet  worden  sind. 


§.  38.  Zuweilen  zeigen  die  Carcinome  im  Oesophagus  nur  die 
Symptome  des  Krebses  im  allgemeinen,  d.  h.  die  Kranken  magern  ab, 
werden  kachektisch  und  gehn  zu  (.Irunde,  ohne  dass  erhebliche  Local- 
Erscheinungen  aufgetreten  wären.  Der  Schmerz  ist  also  durchaus  keil 
ganz  constantes  Symptom  des  Leidens,  wenn  er  auch  zuweilen  sehr  heftig, 
z.  B.  unter  dem  Bild  einer  hochgradigen  Cardialgie  auftritt  Sicherlicb 
ist  aber  in  den  wenigsten  Fällen  aus  dem  von  den  Kranken  bezeichnete! 
Sitz  des  Schmerzes  auf  die  Stelle  der  Erkrankung  zu  seh  Hessen.  Bald 
wird  der  Schmerz  mehr  auf  der  Dorsalseite  des  Halses,  bald  auf  d« 
vorderen  Seite  des  Brufltbeins  gefühlt,  bald  kennzeichnet  er  sich  uli 
Gardialffiew 

Wir  bemerkten   aber,  dass  bei   weitem  in  den  meisten  Fällen   mit] 
dem   Auftreten  der  Neubildung   ein  Steifwerden  des  Rohres  l>ei  gleich -I 
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zeitiger  Kaambeengunc   eintritt  uud  so  ist  es  begreiflich;   dass   in   den 
meisten  Fallen  das  Schlingen  mehr  oder  weniger  behindert  sein  muss. 
Unangenehme  Gefühle   in  den  Schlingmask^lu   treten  häufig  auf;   beim 
hohen  Sitz  des  Carcinoms  zuweilen  ein  schmerzhafter  Tenesmus  im  Pha- 
TTM  aber  auch  bei  den  tieferen  Carcinomen  spielen  ofifenbar  zuweilen 
unrc^ehnässig  krampfhafte  Bewegungen  der  Ringmuskeln  eine  Rolle  und 
ein  Theil  der  Fälle;  in  welchem  eine  starke  Sonde  die  carcinöse  Stelle 
passirt  und  trotzdem  öfter  Schlingbeschwerden;  Unmöglichkeit  zu  schlingen 
mit  rascher  Besserung  auftritt;  ist  wohl  auf  derartige  Vorgänge  zu  re- 
daciren.     Viel   regelmässiger   aber   tritt    eine    allmälige    Zunahme    der 
EIrscheinungen  von  Stenose  der  Speisen wege  eiu;  indem  zunächst  grössere 
harte  Bissen  nicht  mehr  herunter  wollen,  allmählig  dann  nur  noch  kleine 
Mengen  breiiger;  zuletzt  nur  flüssige  Nahrung  in  sehr  geringen  Portionen 
genommen  werden  kann  und  schliesslich  die  rassage  ganz  gesperrt  wird. 
Es  richtet  sich  dann  nach  dem  Sitz  der  Verengerung;  ob  die  Speisen 
sofort  wieder  zurückgeworfen  werden  oder  in  dem  dilatirten  Rohr  ober- 
halb der  Verengerung   stagniren   und    erst   später   wieder   ausgeworfen 
werden.    Bei  diesen  Würgbewegungen  werden  dann  öfter  grosse  Mengen 
Ton  durchsichtigem,  mit  Fischmilch  verglichenem  Schleim  ausgebrochen; 
welche  meist  von  der  Rachenschleimhaut  abgesondert  werden.     Zuweilen 
tritt  plötzlich  eine  auffallende  Besserung  aller  dieser  Stenoseerscheiuungen 
auf:  mit  dem  Zerfall  des  infiltrirten  Theiles  des  Rohres  kommt  es  zur 
Erweiterung  desselben.     Der  Kranke  kann  wieder  schlingen  und  glaubt 
von  seinem  Leiden  genesen  zu  sein,  eine  Meinung;  welche  auch  öfter  für 
einige  Zeit  durch  die  verbesserte  Ernährung;  durch  das  Schwinden  der 
kacEektischen  Erscheinungen   gestützt  zu   werden   scheint.     Nur   selten 
gelingt  es;  eine  Geschwulst  vom  Halse  aus  durchzufiihlen.     Die  für  die 
Stenose   gültigen  Symptome  der  Auscultation  werden  wohl  meist  auch 
bei  dem  Carcinom.  des  oesophag.  gefunden  (§.  3).  —  Der  bis  jetzt  besprochene 
Symptomen  com  plex  genügt  nur  zur  Begründung  einer  Wahrscheinlich- 
keits-Diaguose.     Wenn  wir  die  Sonde  daher  zu  Hülfe  nehmen  so  ist  hier 
wie  kaum   bei   einer   andren  Krankheit  des  Oesophagus   zu  beherzigen, 
dass  wir  das  Instrument  wirklich  sondirend;  nicht  auf  gewaltsame  Weise 
bohrend  gebrauchen   sollen,   damit   nicht   Durchbohrungen    und   falsche 
Wege  durch   den  Act  des  Sondirens  herbei gefiibrt  werdeu.     Mau   kann 
mit  derselben  den  Ort  der  Verengerung,   die  Rauhijjkeit  au  der  Stelle 
des  Geschwüres  nachweisen  und  zuweilen  gelingt  es  im  Oehr  der  Sonde 
Fragmente  der  Geschwulstmasse  auszuziehu  und  dadurch  die  ganz  spe- 
cielle   Diagnose    zu    macheu.     Eine    gleiche    Sicherheit    gewährt    öfter 
die  Untersuchung  des  Erbrochenen,  bei  welchem  zuweilen  allerdings  nur 
eitrise  oder  blutige  Massen,  zuweilen  aber  auch  kleine  Fragmente  der 
rJeschwulst  entleert  werden.     Alle  diese  Symptome  zusammen  linden  wir 
wohl  selten  und  insbesondere  ist  der  wirkliche  Nachweis  der  iieschwulrist 
durch  das  Mikroskop  in  den  allerseltensten  Fällen  möglich.     Hier  hilft 
uns   noch    eine   statistisch    gewonnene  Thatsache:    das    Vorkommen   des 
carcin.   oesophag.   bei    älteren   Individuen.     Treten   Erscheinungen    von 
Stenose  bei  Leuten  jenseits  des  40.,  besonders  jenseits  des  50.  Lebens- 
jahres auf  und  verlaufen  in  der  geschilderten  Weise,  so  sind  sie  meist 
durch  Carcinom  bedingt,  wobei  natürlich  alle  ausserhalb  des  Speiserohres 
gelegenen,  durch  Druck  auf  dasselbe  Stenose  bedingenden  Krankheiten 
durch    den    Mangel    darauf    bezüglicher   Symptome    ausgeschlossen   sein 
müssen. 
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§.  39.  Sehr  erheblich  sind  fast  immer  die  im  Verlauf  der  Krankheit 
auftretenden  Erscheinungen  von  Inanition  und  Kachexie.  Die  Abmagerung 
macht  oft  rapide  Fortschritte  und  erreicht  die  äussersten  Grade,  der  leere 
Unterleib  wird  flach,  concav,  so  dass  man  sämmtliche  Theile  im  Inneren 
desselben  bis  zur  Wirbelsäule  bequem  durchfühlt,  und  die  Verjauchung 
des  Geschwüres  bewirkt  durch  Resorption  der  faulenden  Theile  ein  hek- 
tisches Fieber  mit  dem  bekannten  Bilde  der  Kachexie.  Erliejzt  der 
Kranke  nicht  diesen  Erscheinungen,  zu  welchen  sich  meist  noch  Oedeme 
und  Hydrops  der  Hohlen  hinzugesellen,  so  geht  er  wie  häufig  schon  vor 
dem  Eintritt  derartiger  hochgradiger  Erscheinungen  an  den  Symptomen 
von  Pneumonie  oder  denen  der  beschriebenen  Orgauperforationen  zu 
Omnde.  Die  Pneumonie  selbst  ist  durchaus  nicht  immer  eine  gangrae- 
nöse  Perfora tionspneuniouie,  öfter  ist  sie  hypostatisch,  zuweilen  kommt 
es  wohl  auch  durch  Eindringen  zersetzter  Speisen  und  Geschwürsfrag- 
mente in  die  Trachea  zu  jauchigen  localisirten  Entzündungen  des  Lungen- 
Gewebes.  Perforationen  in  grosse  Gefasse  mit  tödlicher  Blutung,  so  in 
die  Pulmonararterie,  die  subclavia  (Baiding  Transact.  of  the  Pat.  Soc.  of 
London  Vol.  IX  p.  194)  Perforationen  in  die  Trachea  mit  plötzlieher 
Erstickung  sowie  solche  in  die  Pleura  den  Herzbeutel  mit  consecutiYem 
Pneumop^thorax  und  jauchiger  Pericarditis,  sowie  jauchige  Perforations- 
abscesse  m  das  mediastinum  und  das  perioesophagale  Gewebe  sind  in  der 
Litteratur  mehrfach  verzeichnet. 

§.  40.  Es  ist  wohl  kaum  noch  nothig,  dass  wir  die  Prognose  des 
oesophagaleu  Carcinoms  besonders  besprechen,  die  Krankheit  fuhrt  eben 
auf  einem  der  eben  besprochenen  Wege  zum  Tode  und  man  ist  wohl 
kaum  berechtigt  mit  Rokitansky  die  Alöglichkeit  der  Heilung  eines  ein- 
mal sicher  constatirten  Krebses,  welche  derselbe  aus  der  Beschaffenheit 
mancher  Narben  der  Speiserohre  erschliessen  wollte,  anzunehmen.  Die 
Grenze  von  zwei  Jahren  könneu  wir  wohl  als  die  äusserste  für  die  Dauer 
des  Leideus  annehmen. 

Auch  iu  Beziehung  auf  die  Aetiolocie  haben  wir  wie  bei  den  meisten 
Krebskrankheit eu  nur  dürftiges  anzufunren.  Wir  beobachten  zuweilen 
ein  erbliches  Auftreten  der  Krankheit,  wir  sehen  sie  vorwiegend  auftreten 
im  höheren  Alter  und  zwar  mit  überwiegender  Häufigkeit  beim  männ- 
lichen Geschlecht,  so  dass  z.  B.  bei  den  44  Fällen  des  Berliner  patholo- 
gischen Instituts  das  weibliche  Geschlecht  sich  nur  3mal  vertreten  findet. 
Ob  diese  grössere  Frequenz  des  Vorkommens  beim  Manne  sich  deckt  mit 
dem  bei  ihm  öfter  vertreteneu  Laster  des  übermässigen  Genusses  geistiger 
Getränke  lassen  wir  zunächst  unerledigt.  Thatsaehe  scheint  allerdings  zu 
sein,  dass  eine  grosse  Zahl  der  befallenen  Männer  dem  Genuss  der 
Spirituosen  ergeben  waren. 

§.41.  Wir  glaubten  die  Besprechung  des  Carcinoms  der  Speise- 
röhre in  etwas  ausgedehnterer  Weise  voruehnieu  zu  müssen,  weil  eine 
genaue  Keuntniss  der  Geschichte  der  Krankheit  fiir  die  Diagnose  ihrer 
selbst  und  deren  Difierenziruug  von  andren  Stenose  machenden  Krank- 
heiten des  Organs  nothweudiij  erscheint:  um  so  kürzer  müssen  wir  uns 
leider  in  Beziehung  auf  die  lhera]>ie  des  Leideus  fassen.  Die  Hand  des 
Chirurgen  kann  bis  jetzt  nur  lindernd  eingreifen  und  os  ist  zu  bezweifeln 
ob  es  möglich  sein  wird  ant"  dtMu  kürzlich  von  Billnnh  L.  Aroh.  Bd.  XIII) 
augedeuteten  Wege  der  Kxstir]nitiou  des  oaroinösen  Uiiigos  jemals  Erfolge 
7.U  erreichen.     ^^  enu  ül>erhaupt   die  Krankheit    an  den   dem   Messer   zu- 
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j^'^ngn«  ii.Mi  ihfiieii  am  Hals  selten  auftritt,  so  ist  die  Diagnose  wohl 
üie  vorher  so  bestimmt  zn  macheu,  dass  man  die  Möglichkeit  der  Ope- 
ration Toraiis  bestimmen  könüte  und  man  würde  wohl  öfter  in  die  Lage- 
komme«,  nachdem  man  Einsicht  von  der  Ausdehnung  der  Krankheit 
«Doramen,  sich  mit  der  Anlegung  einer  oesophagaleu  Fistel  zunj  Zweclc 
Atr  Krniilirniig  dcs  Kranken  zu  begnügen,  was  allerdings  iur  derartige 
u^lTer  erscheint  als  die  bis  jetzt  beim  Carcinom  des  oeso- 
[•U4g'jf»  S!;uir4  mit  schlechtem  Ausgang  verrichtete  Ciastrotomie. 

Das  Handeln  des  Chirurgen   beschränkt   sich   somit    in  Beziehung 
auf  dax  eigentliche  Leiden,  auf  die  Mittel  zur  künstlichen  Ernährung  des 
Knuaken.     Gelingt    es  nicht    mehr,   breiige   Nahrung    in   hinreichender 
MiBze  zn  schlingen,   so  schreitet  man  zur   vorsichtigen  Eiuruhruug  der 
I«  der  Besprechung  der  Strictoren  angeführten  Instrumente  zur  Dilatu- 
dtui   mit    Boupies,   Sonden   oder  Schlund  röhr    und   es    gelingt    zuweilen 
'      "'*^!t  nur  die  Ernährung    durch    dasselbe,   sondern    der  Kranke    erlangt 
U  nach  ein  oder  mehrmaligem  Einführen  derartiger  Erweiterungsmittel 
L     WK-der  selbst  die  Fähigkeit  zu  schlingen. 

I  Auf  die  Gefahr  derartiger  Sontfirungen   haben   wir  bereits  hinge- 

I  «ne»euy  es  fehlt  nicht  an  Fällen  in  der  Litteratur,  welche  beweisen,  dass 
^^to  eTDjr-fnhrti*  Kohr  und  mit  ihm  die  durch  dasselbe  eingegossenen 
H^^r  ftel  den  Tod  des  Krauken  herbeifiihrteu,  indem  sie  nicht  in 

BIBl  J*^».^x ..  sondern  in  eine  künstlich  gemachte  Oeflfnung  und  durch  diese 
ia  das  j>erioesophftgale,  in  das  mediastinale  Gewebe  gelaugten.  Die  Er- 
■üuniig  dejj  Krauken  durch  Klystiere  ist  nur  ein  schwacher  Ersatz  für 
ht  1ll«fjenernähruug  und  en  ist  somit  begreiflieh,  dass  hier  und  da  ver- 
fod  •  einen   künstlifhen  Weg  zum  Magen,  theils  indirect  durch 

4ai  gns,  theils  direct  durch  die  Bauchwandnugen  in  den  Magen 

sdlifl  tu  Hchaffen.     Was  zunächst  die  Gastrotoraie  anbelangt,  so  sind  bi* 
Virr   ..!]rr  Vcrsuche,  welclie  der  genannten  Indication  entsprechend  von 
Fcoger,  Cooper,  Forster,  Sydney  Jones  vorgenommen   wurden, 
'n  .'on,   indem    die    Patienten    in    verhältnismässig    rascher    Zeit 
-  scheint  auch  kaum  gerechtfertigt,  einen  Menschen,  welcher 
Aü  *  Tode  führenden  Leiden  laborirt,  durch   eine  in 

lilifr  r  Operation,  wie  die  Gastrotomie  an  marastischen 

[Pcrwncn    nach   den    bis  jetzt    gemachten    Erfahrungen  ist,  wahrschein- 
ihm  Untergang   zu  weihen,   im  besten   Falle  ihm    noch  um  einige 
Tiff  ädM  kiiimnerliche    Leben  zu    verlängern.     W^eit    eher   würden    wir 
hv  •"   ''"'-m   Falle  von  Strictur  am  oberen  Ende  der  Speiseröhre  zur 
iter  oesophagusfistel  dann  entschliesseu,  wenn  die  Ernährung 
u'lich    ist.      Bei    der  ßehandlong   der  Carcinom- 
spare  mau  vor  allem  nicht  die  narcolica  ui  den 
iii^rtit?u  I'ormcn. 


IlL     (jongenitale  Misabildungeu  des  oeBOphagus. 

ÜU^Ttlv:  Klöh»,  Hatidbticb  der  ptthoL  AiiMtomie  I.  Lieferung,  Seite  161.  I>r.  Mod* 
«heiT  in  Lomlnn  (Archiv  gm,  de  Medic.  Au«,  u.  Scptb.  1h38.  Schmidt  Jahrli,  I 
fi.  80.     üflttT  einik'f  KraukUcilen  der  Spt^iseröhrc,     (r>a6ril»et  aucli  die  Altere 

»----'-        '    ■■     '■       ''-   !'■ '■■'— hiaiigiirftn'-    ■"-•*     ^'■" ^ "  1H«L 

—  Dazu  <  i  voD 

,., ,, .,... :;„.  . r,  Bd.  VI.  U  --  -.  : „.J.urg 

oimL  Jtium,  XIV  p..5'J8,  Lehmann  Ncdcrl.  Tydschr.  li  Aid.  L  AH.,  p.  142  elO 


§.  42*    Obwohl  die  congenitalen  Entwickehmgsytöruugeu  am  oe<K»- 
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phaffus  meist  derart  sind,  dass  ihre  Beseitigung  durcli  chirurgisches  Ein- 
-greiien  nicht  möglich  erscheint,  so  ist  doch  in  diagnostischer  Beziehung 
die  Kenntniss  derselben  für  den  Chirurgen  nothi^.  Dazu  kommt  aber, 
dass  eine  Reihe  anderweitiger  Störungen  von  geringerer  Bedeutung,  bei 
welchen  das  Leben  fortbesteht,  ihre  Erklärung  in  ähnlichen  congenitalen 
durch  foetale  Entwickelungsstörungen  bedingten  Vorgängen  findet. 

§.  43.  Die  meisten  der  in  der  Litteratur  verzeichneten,  an  lebend 
geborenen  Kindern  beobachteten  Missbildungen  sehen  sich  mit  geringen 
Abweichungen  gleich.  Der  Pharynx  ist  mit  einem  bald  grösseren,  bald 
kleineren  Stück  des  Oesophagus  in  einen  blind  endigenden  ^ack  verwan- 
delt, während  das  untere  Ende  des  Oesophagus  nach  oben  bald  in  den 
Bronchien,  häufiger  in  der  Trachea,  nahe  der  Theilungsstelle  mit  einer 
bald  grösseren  bald  kleineren  Oefiiiung  mündet.  Zwischen  den  beiden 
Endstücken  des  Oesophagus  wurde  in  den  meisten  Fällen  eine  Verbindang 
in  Gestalt  eines  der  hinteren  Wand  der  Trachea  anliegenden  muskulösen 
Stranges  nachgewiesen.  Nur  in  einem  Fall  fehlte  das  untere  Stück  des 
Rohres  ganz  und  der  Magen  war  an  der  Stelle  der  cardia  mit  dem 
Zwergfell  verwachsen  und  verschlossen.  Aus  dem  typischen  Wiederkehren 
dieser  gleichen  Form  von  Missbilduns  kann  man  wohl  schliessen,  dass 
die  Genese  derselben  in  eine  sehr  frühe  Foetal-Periode  fällt,  in  welcher 
das  Bildunffsmaterial  für  Trachea  und  Oesophagus  noch  ungetrennt  er- 
scheint und  dass  eben  durch  fehlerhafte  Vorgänge  in  der  Entwicklang 
dieses  gemeinsamen  Materials  die  in  Rede  stehende  Störung  bedingt  ist. 
Ein  Mal  ist  eine  ringförmige  Doppelbildung  des  Oesophagus  (Blasius) 
beobachtet  worden. 

§.  44.  Es  ist  um  deswillen  von  Bedeutung  das  Vorkommen  der- 
artiger Entwickelungshemmungen  zu  kennen,  weil  ein  Theil  der  mit 
denselben  geborenen  Kinder  ein,  wenn  auch  bald  durch  die  Inanition 
beendetes  mehrtägiges  Lebensalter  erreichte.  Meist  starben  sie  bis, zum 
vierten  Tage,  nur  emige  erreichten  ein  Alter  von  7  Tagen.  Die  Versuche 
zu  schlucken  führten  zu  Erstickungserscheiuuugen  Tind  das  Genossene 
wurde  durch  Mund  und  Nase  während  gleichzeitiger  Husten paroxysmen 
wieder  ausgeworfen.  Mehrere  Mal  wurde  durch  die  Sonde  der  obere 
Verschluss  nachgewiesen.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  nach  dem  oben 
gegebeucii  pathorogischauatomischen  Befund  von  irgendwelcher  rationellen 
Therapie  keine  Rede  sein  kann. 

Eine  gewisse  Bedeutung  gewinnt  aber  die  Bildung  eines  oberen 
Blindsackes  auf  der  einen,  neben  der  Atresie  auf  der  andern  Seite  dadurch, 
dass  sie  uns  möglicherweise  die  Erklärung  für  eine  gewisse  Anzahl  von 
iu  früher  Kindheit  schon  beobachteten  Divertikelbildungen  in  der  Gegend 
des  Ringknorpels  und  der  Theiluug  der  Trachea  liefert.  Erfolgt  die 
Trennung  des  Oesophagus  von  der  Trachea  au  gewissen  Stellen  in  mangel- 
hafter Weise,  so  werden  die  an  diesen  Stellen  bleibenden  Adhaerenzen 
wohl  im  Stande  sein  bei  fortschreitendem  Wachsthum  des  Rohres  locale 
partielle  Vereugerungen  auf  der  einen  uud  divertikelartige  Erweiterungen 
aaf  der  andren  Seite  herbeizuführen. 

Die  Störungen,  welche  durch  die  Oeffnung  einer  fistula  colli  con- 
genita in  Pharynx  und  oesopbag.  bedingt  werden,  sind  bereits  besprochen. 

IV.  Die  pathologische  p]rweiternug  des  Pharynx  und 
•  ►esophairus.  .Spindelförmige  Erweiterung,  Divertikelbildung, 
Pharyugocele,  Oesophagocele.' 
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LittermtBr:  Craveilhier:  anat.  path.  Livr.  38.  Die  Lehrbacher  über  patholodsche 
Anatomie  von  Rokitansky,  Klebs.  Mondi^re  am  oben  angeführten  Ort.  Roki- 
tansky Med.  Jahrbücher  des  Österreich.  Staates  1840.  Helt  1  Bd.  21.  Lindau, 
Caspars  Wochenschrift  1840,  Nr.  22.  —  Dendy  (Lance  Juui  1848).  Schmidt 
J9iab.  Bd.  68  S.  34.  —  Gradenwitz,  Preuss.  Yereinszeitung  N.  F.  —  Haberson. 
Patholofical  and  practica!  observations  on  Diseases  of  tne  alymentary  canal 
1857.  Schmidt  Jahrb.  Bd.  100  S.  259.  —  Dr.  Otto  Giesse:  Ucber  die  einfache, 
gleichmftssi^  Erweiterung  des  Oesophagus,  Würzbur^  1860.  —  R.  Friedberg, 
Inangural-DiBsertation  über  Oesophagus- divertikel,  Giessen  1867.  —  Günther, 
Lehre  von  den  Operationen  am  Hals  1864,  S.  807.  Daselbst  auch  Casuistik 
Luschka:  Fall  von  Oesophaguserweiterung  (Virchows  Archiv  XLII  4  p.  478. 
1868).    Hamburger  Clinik  der  Oesophagnskrankheiten  1871,  S.  178.  218  etc. 

§.  45.  Sowohl  in  pathologisch-anatomischer  als  auch  in  clinischer 
BeziehnDff  ist  es  geboten  die  spindelförmige  Erweiterung^  die  Ektasie 
des  Oesophagus  selbst  zu  trennen  von  den  seitlich  in  der  Peripherie  des 
Rohres  demselben  anhängenden;  mit  ihm  communicirendcu  Säcken,  den 
Divertikeln.  Während  die  Ektasie  immer  durch  Ausdehnung  sämmtlicher 
Häute  des  Rohres  gemacht  wird,  sind  die  Inteffumente  des  Divertikels 
meist  nur  durch  die  mucesa  und  snbmucosa  dargestellt ,  welche  sich 
fwischen  den  Fasern  der  muscularis  gleichsam  hemienartig  durchgedrängt 
haben.  Freilich  nicht;  wie  man  wohl  vielfach  annimmt;  in  allen  Fällen, 
denn  in  einem  Theil  derselben  findet  man  in  der  Bedeckung  des  Sackes 
auch  Muskelfasern. 

§.  46.  Die  spindelförmige  Erweiterung  des  Oesophagus  dehnt  sich 
bald  über  das  ganze  Bereich  des  Oesophagus ,  von  ol^n  nach  unten  an 
Dimension  zunehmend,  auS;  und  es  wird  dann  nicht  nur  in  der  Breiten-, 
Bondem  auch  in  der  Längenausdehnung  des  Rohres  eine  erhebliche  Zu- 
nahme bemerkbar;  bald  beschränkt  sie  sich  auf  ein  kleineres  Gebiet.  In 
einem  von  Luschka  a.  a.  0.  beschriebenen  Falle  hatte  der  magenähnlicho 
Schlauch  eine  Länge  von  47  (statt  29)  C.  M.;  so  das»  er  einen  stark  ee- 
sehlängelten  Verlauf  nehmen  musste  und  eine  Breite  von  14^2  (J.  M. 
(statt  2— 3C.M.).  Das  Verhalten  der  verschiedenen  Gewebe  in  Beziehung 
anf  ihre  Dickenausdehnung  ist  dabei  verschieden.  Oefter  scheint  eini* 
Hypertrophie  der  Zellhaut  mit  erheblicher  Vermehrung  der  elastischen 
Fasern  und  der  muscularis;  besonders  der  Ringfaserscnicht  aufzutreten 
ond  auch  die  mucosa  ist  meist  hypertrophisch;  während  sich  an  ihr 
Neigung  zu  zottiger  Hyperplasie  zu  Haemorrhagie  und  Ulceration  zu 
zeiffen  pflegt;  in  anderen  mit  raralyse  zusammenhangenden  Ausdehnungen 
sinu  die  Häute  einfach  gedehnt;  verdünnt;  nicht  hypertrophisch.  Meist 
findet  sich  als  Grund  der  Erweiterung  eine  an  dem  unteren  Ende  der 
Ektasie  gelegene  Verengerung  des  RohreS;  sei  eS;  dass  dieselbe  durch 
zuurbige  Strictur,  sei  es,  dass  sie  durch  Carciuom  bedin^^t  werde.  Dies 
g[ilt  besonders  für  die  localen  Ektasieen;  aber  auch  für  die  bis  zur  cardia 
«ich  erstreckenden  Erweiterungen ;  kann  bald  eine  Verengerung  der 
cardia  selbst,  zuweilen  auch  eine  Verengerung  des  pylorus  als  Causal- 
moment  beschuldigt  werden.  Immerhin  finden  sich  eine  ganze  Reihe 
Ton  Fallen,  in  welchen  ein  derartiges  Causalmoment  nicht  nachweisbar 
Ist.  Für  einen  Theil  derselben  ist  e.-^  wohl  gerechtfertigt,  congenitale 
Irsachen  in  der  ol>en*  augedeuteten  Art  anzunehmen,  während  man  für 
die  übrigen  Veränderungen  der  musculaiis,  Entzündung,  fettige  Degene- 
ration, sei  es  als  primäres  Leiden,  sei  e«:  im  An«;chlu?4s  an  chroniHclie 
Catarrhe  anzunehmen  Wrochtigt  ist. 

•  Siehe  Cap.  III. 
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§.  47.  Die  Divertikel  entwickeln  sich  nur  selten  im  oberen  Theilj 
des  Pharyiix,  entsprechend  der  hinteren  Schlund  wand,  meist  entsteh  n  sin 
tiefer  am  Uebergangsthcit  des  Pharynx  in  den  Oesophagus,  sei  es  derj 
hinteren  Wand  entsprechend  oder  in  der  Höhe  dea  Giesbeckenimorpels 
an  der  seitlichen  Wand  und  gerade  hier  wurden  aus  allen  Häuteal 
besteheoile  beobachtet-  Am  Oesophagus  selbst  sind  sie  allerwärts  gefundeai 
worden,  besonders  auch  in  der  (.legend  der  Theilungsstelle  der  Trachea,] 
Wir  bemerkten  schon  oben  dass  man  sie  unterschieden,  je  nachdeiiJ 
sämmtliche  Häute  den  Sack  tiberziehn  oder  je  nachdem  nur  mncosa  un<lJ 
submucosa  die  Integumente  des  Sackes  ausmachen  (Hernien).  Gewiss  hÜ 
der  Schluss  gewagt,  daraus,  dass  man  in  einem  alten  Sack  keine  Muskel-j 
fasern  findet  schliesseu  zu  wollen,  dass  derselbe  gleich  bei  deiner  EntH 
itehung  keine  gehabt  habe  und  es  bleibt  immer  zweifelhaft,  ob  dieselben j 
nicht  später  bei  der  Yergrösserung  des  Sackes  der  Atrophie,  dem  Schwund] 
anheimgefallen  sind,  wie  dies  in  der  That  bei  einer  Reihe  von  FällcuJ 
erwiesen  ist.  Was  die  Form  des  Sackes  anbelangt,  so  ist  derselbe  VmUl] 
cylindrisch,  bald  spindel-  oder  flaschenförmig  und  ebenso  ist  die  Oeffnunj^j 
dcsselbeu  nach  dem  Speisenrohr  bald  ziemlich  eng,  bald  weit  und  weiter] 
als  der  Oesophagus  selbst  Die  Wandung  ist  zuweilen  durch  bindegewe-j 
bige  Neubildung  um  den  Sack  verdickt,  meist  aber  betrifft  die  Verdickungj 
nicht  auch  die  innere  Auskleidung  des  Sackes,  denn  die  SchleimJiaat  ist] 
eher  dünn  und  dazu  durch  die  SchädÜchkeiten ,  welchen  sie  ausgesetzt] 
ist,  durch  das  Stagniren  der  sich  zersetzenden  Speisereste  zu  rici^rationJ 
zu  Perforation  geneigt.  Nicht  immer  entwickelt  sich  der  Sack  der  hin^ 
teren  Wand  des  Rohres  entsprechend  zwischen  Oesophagur,  Pharynx  unS 
Wirbelsäule,  in  welchem  Fall  doch  meist  die  Ausdehnung  desselbeo] 
nach  einer  oder  der  anderen  oder  nach  beiden  Seiten  neben  dem  Oesophn-j 
gus  stattfindet,  sondern  zuweilen  entwickeln  sich  dieselben  gleich  primäfj 
von  einer  seitlichen  Wand  aui^  und  dehnen  sich  dann  uatiirhch  auch  seitH 
lieh  aus*  -    1 

g.  48.  Für  einen  grossen  Theil  der  beschriebeneu  Divertikel  wer-J 
den  von  den  meisten  neueren  Forschern  teratologische  Caüsalmomental 
aufgesucht.  So  wird  ein  zuweilen  beobachtetes,  der  hinteren  obetrenj 
Pharynxwand  entsprechendes  Divertikel  mit  einer  dort  foetal  gefundenem 
Einstülpung  in  Beziehung  gebracht,  und  für  die  weiteren  am  Pharynd 
beobachteten  Formen  ist  auf  abnorme  Vorgänge  beimSchluss  derKiemen-j 
spalten  hingewiesen  worden  fWerner).  Em  von  Dr.  Fr.  Mayr  (Jahrbuch) 
z.  Kinderheilkunde  IV.  3  p.  209  1861)  mitgetheilter  Fall  von  Divertikel] 
bei  angeborener  Halstistel  scheint  für  die  Richtigkeit  dieser  Annahme] 
zu  sprechen.  Für  die  unteren  im  Gebiet  der  Theilungsstelle  der  Trachea] 
gelegenen  kann  an  abuorme  Vorgänge  bei  der  Trennung  von  Oesophagus  und] 
Trachea  gedacht  werden  (Klebs).  Wenn  nun  auch  ein  Theil  der  Falle  als  tni 
frühester  Jugend  schon  vorhanden  angenommen  werden  darf,  so  giebtl 
i<s  unzweifelhaft  auch  solche  Säcke,  deren  Eutstehungszeit  erst  in  eiaj 
späteres  Lebensalter  zu  setzen  ist.  Hier  können  entzündliche  Verenge-] 
ningen  mit  consecutiver  partieller  Atrophie  der  Muskelfaser  als  Gnmd' 
tiir  manche  Fälle  angescliuldigt  werden.  Von  Uukitansky  ist  ferner  der 
Schrumpfungsprocess  entzündeter,  mit  dem  Rohr  verwachsener  Lymph-^ 
drüseu  für  einen  Fall  nachgewiegen  und  darauf  die  Erklärung  auderejr] 
l'älle  gestützt  worden.  In  einzelnen  Fällen  mögen  Fremdkörper,  welche] 
an  einer  Stelle  im  Rohr  festsitzend  daselbst  durch  Eutzüudung  un4J 
ülceration  die  Gewebe  verändert  haben,  den  ersten  Anlass  znr  loealetil 


i'ir  ])aiiioii>gi«cije  J^rwtiteruQg  des  o€SOi)hagus> 


die 

maf  die  Urust 


_  iibgeben.  Am  zweifelhaftesten  erscheinen  die  Fülle,  in 
.'Wch  einem  Trauma,  einem  Fall,  einem  Stoss  auf  die  Brust  die 
ingen  plötzlich  auftreten.  Ob  hier  wirklich  eine  Hnptnr  der 
•"  M  v:fattfand  und  die  .Schleimhaut  sich  zwischen  den  bpalt  ein 
_^te  oder  ob  nicht  in  derartig  immerhin  sehr  isolirteu 
'  N  rrliiütniss  so  war,  dass  dag  Trauma  nur  den  Aulass  zum 
:<  n  der  Erscheinungen  des  bereits  bestehenden  Divertikels  abgab, 
-^  dahin  gestellt  bleiben.  Schwer  bej^reiflich  ist  wenigstens 
lg  eine.s  Risses  in  der  muscular.  oesoph.  durch   einen  StoKS 


g.  4^.  Es  können  sowohl  massige  Ektasieen  als  auch  kleine  Diver- 
Uicl  liitent  verlaufen  und  die  Section  weist  erst  das  Leiden  nach. 
Immerhin  ist  es  kaum  denkbar,  dass  irgend  wie  erheblichere  Ausdehnungen 
lies  f    '  /  ohne  Symptome  verlaufen  werden.     Bei  der  Erweiterung 

iokii.  h  die  den  Bissen  treibenden  Muskelkräfte  nicht  so  voll- 

mundig /.ur  Wirkung  kommen  wie  bei  normaler  Weite  oder  es  ist  auch 
tm  Theil  der  Muskelfasern  durch  fettige  Atrophie  zu  Grunde  gegangen 
uic)  0j»  fehlt  somit  ein  Theil  der  treibenden  Kräfte  selbst.  Die  mangel- 
ffcc  Wirkung  der  Muskelkräfte  wird  aber,  wie  Hamburger  mit  Itecht 
rcirhebt^  besonders  dann  hervortreten,  wenn  der  Halstheil  des  oeso- 
'  r  Theil,  welcher  noch  quergestreifte  Muskelfasern  besitzt,  von 
L/  und  relativer  Paralyse  befallen  ist.  Das  Schliugen  wird 
r  mehr  oder  weniger  gestört  sein,  der  Patient  ungewöhnliche 
Bev.  11  mit  deni  Hals  machen,  auch  wohl  durch  Druck  von  aussen 

ifielieförciening  des  Bissens  zu  unterstützen  suchen.  Bei  den  hochgradigen 
mtingeit  mit  absoluter  oder  relativer  Beengung  der  unterhalb  der 
ie  gelegenen  Stelle  igt  eine  Anhäufuug  der  Speisen  in  dem  Sack 
-  '•  -t  und  es  kann  hier  Regurgitatiou  derselben  in  ähnlicher  W^eise 
!  >ivertikelu  eintreten.  Der  von  Speisen  angefüllte,  geschläugelte 
wiiii  begreiflicher  Weise  unangenehme  Gefühle  und  Erscheiuungen 
I)ftirk  Mif  die  Nachbarorgaue  hervorrufen  kounen  und  dass  diese  in 
i  iu  dem  ol>en  von  Luschka  erwähnten  sich   bis  zu  höcb^t 

ig*T  iiiuDgen   von    Druck  auf  die   Kespirationsorgane    steigeni 

t  auf  der  Hand.     In  Folge  der  oben  beschriebenen  ulcerativen 
.^.,    i^aun  es  dann    auch    zu  Blutaugen    und    zur  Entleerung    des 
dundi  Erbrechen  kommen.     Für  die  von  Hamburger  aufgestellten 
'         '    u  I*hiinomene,  dem  Nachweis  des  an  seinem  unteren  Ende 
■US  sowie  schliesslich  dem  durch  das  Gehijr  zu  coustati- 
;  eines  langen,  rinnenden  Fadens,  als  welcher  der  Bissen 
,  en  goll,  müssen  wir  dem  Autor  zunächst  ebenso  die  Ver- 
nberlassen,  wie  für  das  Symptom  der  plötzlichen  Ausdehnung 
bei   um."*chriebener   besonders  ringförmiger  Ausdehnung  des 
wodurch  der  Eindruck  des  vom  Wind  gejagten  Kegens  fiir  da* 
■  ht  w«^nku  Moll. 

h  dan  dilatirte  Uohr  so  mit  Speisen,  dass  es  als  Geschwulst 
llAlit;    I      '  '  "       < »  so  giebt    die  Sonde    öfter  Aufschi nss 

die    dt;  zwisclien   Ektnsie    und  Divertikel.     Sie 

vean     micht    durch    erhebliche    ^  '  l^tig    des    Rohres    ein 

^M  |o;c^tnacht  wird,  leicht  in  das  «  i  .-  Stück  hinein  und  lässt 

Spitze   abnorm    gro-sue    Excuraioueu     vornehmen,    während   sie 
..gü  am  unteren   Ende  der  Ektasie,   wenn  Stenose  vorhanden  ist^ 
[4Uifgeh«1t«n   werden  kann*     Von 


V.FUlian.  Billroth,  Chirurgie. 


der  letzteren   und  meist  nicht  von  der 
Bd.  111.    1.  Abtheü;mg    4.  Liefg.  4 


so 

Ektasie  ist  es  auch  abhüDgig^  wenn  erhel>liehe  Symptome  von  lnaiiiti< 
aiiftreton.  Nur  die  allerhochgradigsteu  Dilatationen  bedingen  für  >ii< 
schon  bedenkliche  Ernährungsstörungen- 

Die  eigentlichen  Divertikel  entwickeln  sich,  wie  wir  oben  besprach« 
als  durch  die  eindringenden  Speisen  ausdehnbare  Säcke  in  tlem  retn 
pharyngealen  und  oesophagalen  Gewebe*  Sie  werden  alwo.  sofern 
getTiUt  sind,  auf  den  Oesophagus  drücken  und  du  sie  erheblirhp  ^^rö-^^ 
erreichen  können,  den  8peisen  den  Weg  in  den  Magen  veiN< 
Es  wird  von  der  Lage  und  Gri3s8e  der  Oettnung  sowie  vou  der  p' 
Wirkung  der  Muskelfasern  auf  den  Bissen  abhängen,  ob  nur  ein  kieini 
Theil  oder  ob  sümnitliche  Ingesta  in  den  Sack  gelangen.  Durch  eii 
Anzahl  von  Fällen  mt  ea  erwiesen,  dass  die  Erscheinungen  Wechsel 
können,  der  Kranke  bald  für  einige  Zeit  gut  schlingen  kann,  bald  wierh 
zunächst  alle  oder  fast  alle  Ingesta  uicht  iu  den  Magen  sondern  in  dl 
Divertikel  befördert.  In  mancheu  Fällen  werden  dann  die  *Speiseii  oi'i 
Zuthun  des  Kranken  wieder  aus  dem  Sacke  ausgeworfen,  regnrgitii 
und  es  tritt  zuweilen  Kumiuation,  Wiederkäuen  der  Speis??en  ein, 
andren  hilft  sich  Patient  durch  Drücken  und  Walkern  am  Halse,  tim  d« 
Inhalt  des  Sackes  zu  entleeren,  oder  er  wendet  während  des  Schliugei 
einen  Druck  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Halses  an,  welcher  verhii 
dert,  dasa  die  Speisen  überhaupt  den  fehlerhaften  Weg  einschlagen.  Dfl 
Speisen  in  dem  Sack  werden  dabei  iu  verschiedener  Art  verändert  bat 
bekommen  sie  einen  süsslichen,  dem  Patienten  nicht  unangetiehriH*?!  (m 
schmack,  bald  nehmen  sie  eine  sowohl  für  den  Cieschmack  des  1 
als  für  die  Nase  des  Untersucheuden  nachweisbare  faulige  Besch,  n 

an.  Der  Sack  selbst  wirkt,  beacmders  wenn  er  mit  Speissen  gefüllt  ii 
als  drückender  Fremdkörper  auf  die  Trachea,  auf  die  Gefasse  ui 
Nerven  des  Halses  und  kann,  sofern  er  im  Brnsttheil  gelegen  ist,  an< 
hier  die  Respiration  erschwerende  Wirkungen  ausüben.  Kr  Ist  weini 
wie  meist  am  Hals  sich  entwickelt,  als  weiche  knetbare  Üesehwnlist 
einer  oder  zu  beiden  Seiten  der  Trachea  nachzuweisen  ond  die 
Entleerung  desselben  zusammen  mit  den  andren  bis  jetzt  bescl» 
Erscheinuugeu  macht  die  Diagnose  sicher.  Dazu  kommt  noch  das  Kesnlt 
der  Sondirung.  unter  Umständen  freilich  kann  die  Sonde  gar  k< 
Resultat  liefern,  besonders  wenn  der  Sack  leer  ist  kommt  es  leid 
vor,  dass  sie  neben  der  üetfnuug  des  Divertikels  vorbei  in  den  Mag4 
gleitet.  Das  negative  Resultat  hat  also  nur  den  Werth,  dass  es  d] 
Vorhaudensein  einer  Strictur  ausschliesst.  In  andren  Fällen  dag«*ge 
gelaugt  die  Sonde  iu  den  Sack  hiueiu  und  lässt  sich  je  nach  der  AVeij 
desselben  iu  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  in  ihm  herum  bi 
wegen.  Hier  spriclit  nun  auch  wieder  die  freie  Bewegung  in  eiuei 
weiten  Sack  gegen  Stenose,  während  die  Unmöglichkeit  auch  mit  feinere 
Son<len  aus  dem  Sack  heraus  iu  den  Magen  zu  kommen  für  Divertiki 
und  uicht  für  Ektasie  spricht.  Zuweilen  gelingt  es  in  solchen  Falb 
bei  etwas  andrer  Biegung  der  Sonde  die  OefFnuug  des  Divertikel  zu  nr 
gehn  und  in  den  Magen  zu  gelangen  und  somit  die  Diagnose  gai 
sicher  zn  s teilen. 


g.  50,  [Hq  Divertikel  pflegen,  sobald  sie  einmal  Speisen  iu  »i« 
aufuehmeu,  fortwährend  zu  Macbseu  uud  die  Beschwerden  steigern  m 
zuweilen  so,  dass  der  Tod  durch  luanition  die  Krankheit  beschliesst. 
eiuzelneu  Fällen  kommt  es  zu  Ulceration  und  Perforation  der  Wandni 
mit  Krguss  von  S[»eiseu  in  das  retropharyugeale  Gewel>e  und  consecutiv< 
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liger  Pbleguioue.     Aber  durchaus  uicht  immer  kommt  es  zw  derar- 

nblrn  Ausgängeu,  souderu  öfter  verlaufen  kleine  Säcke  ganz  latent 

\er  die  Symptome  treten  nur  für  eiue  gewisse  Zeit;  auf  um  daun  wieder 

tx  7M  '  windeu.     Auch   die  schlimmer  verlaufendeu  und  mit  dem 

^üde  vii  li  Fülle  sind  meist  ausgezeichnet  durch  lauge  Daner  des 

{^f  uud  wir  finden  in  der  Litterat ur  Fälle  aufgezeichnet,  in  welchen 

'Kraoken  noch  20,  ja  3(»  und  4t»  Jahre  nach  dem  Beginn  der  er.-sten 

:heiuiiogeu  lebten. 

§.51.     Es  liegt  wohl  nicht  an   dem   mangeluden  Unter nehmuugs- 

T  -  r^  — T-nn,   sondern    vielmehr    an    der  Seltenheit  der  in  Hede 

t,  wenn  wir  u<3ch  keine  ausgebildete  operative  Technik 

tr   iifjlLing    der   Divertikel    de«    Oesophagus    haben-     Denn    wenn    miin 

jrrrh  nnch  wohl  l>ei  den  Ektasieen  mit  der  symptomatischen  Behandbiug^ 

■  eiterung   der    etwa    vorhandenen    Strictur,    der  pjinführnug    von 

.  1    Mengen   von   Speisen  auf  einmal,   dem   Eutleereo    der  Ektasie 

4uj  tes  Streichen  und  Diiicken  am  Hals  und   hier  auch  vielleicht 

•Vni    i^iii:5|>iit7-en   von  adstringirenden  FliisÄigkeiten    begnügen    wird,   so 

li«^gfc    es    dr>ch    auf  der    Hand,   dass    die    Divertikel    des    Oesophagus    in 

ftner    Reibe    von   Füllen    einer    operativen    Behandlung    zugänglich    sein 

tu.     Kaum  wird  man  au  eine  Ohliteration  des  Sackes  durch  loeale 

lenken  konneu  in  der  Art  wie  sie  von  Dendy    empfohlen   wird, 

die   Application   einer  Canüle   und   eines    mit  sol.    lap    infernal 

Ülu  Schwammen  neben  Fütterung  den  Kranken  durch  eine  elastische 

empHehlt.     Sichere  Hülfe  kann  nur  die  schon  von  Kluge  empfoh- 

InciHion  nach   der  Methode  der  oesuphagotomie  bringen.     Man  wird 

H-öl«    den  Sacken  aufsuchen    und    entweder    abbinden,   noch    l)eflher 

denselben  abschneiden  und  je   nach  Umständen  nach  Excissiou  des 

^\^unde  im  Oesophagus  nähen  oder  bei  gleichzeitiger  Fütterung 

M   durch  flas  Schluudrohr  dieselbe   auf  dem   Wege  der  Supii- 

m  1.     Dass    nach    dieser   Operation   leicht   phlegmo- 

l*f  rsenkung   in  der   retrovi^ceralen  Spalte   auftreten 

tränen   wt    allerdings    bei    der   Prognose    derselben    zu    berückt^iehtigen, 

IVrartige  Senknngsabscesse  sind  ebeUKo  wie  die  durch  Perforation   des 

S*<rke^   entstandenen    Speieenextravasate    nnd    Verjauchungen    möglichst 

liüld  Hüll  frei  zu  erJ*»ffnen. 


V  Die  Fremdkörper  im  Pharynx  und  Oesophagus. 

Johann  GoUlob  Eikliold:  Uebwr  «lua  An^fjchn  fromiler  Korper  aus  dem 

nirik'  uMtl  der  !.i(lir*»1in'.    Leipzig  171*9.     Oaniher  Lehre  \on  den  ithiügf^n 

AbUu'il  'f'  von  lU'ii  Üpertitioncn  am  Hals  S.  271  ctc,  da- 

iiich  die  •  Liucratur.  —  C/crnuik.     Fremdkörper  cnifrrnt 

m  '       !  1»^.    Prag.    Med,  Wocln'usclirift.  IL  IL  40,  18$4. 

V  t.  (icrhardt  dasselbe  Jen.  /**itscbnft  fUr  Med, 
II  ..  -  ,.  _wL  13G5.  8t!hmidts  .Uhrb.  LiH.  S.  214.  —  v.  liuiii- 
v  bei  Strictur  Wieo.  med.  l'rob^e  Vll.  L*t.  lö.  1&.  IN»«5. 
o.  i:  Mcn/.el  Wii*n.  med.  Wochenschrift  X\.  5ß.  L-470.  — 
1';  ipal,  Ueitrftge  zur  chirnr^i^ehen  Pathologie  und  Therapie 
il  !^'.  Prji^.  'Vicrteljiihrschrifl  *JL  JahrKani;  L  Hand,  S,  m, 
['  '  ArUnt  \hci  vpelcher  ebeiifalU  UtteraUir!)  i»t  bei  der  folgi«id«-u 
p.  :  virlfftrh  br>nut/.l  worden,  rnterililtzt  wurdt?  ich  dabei  nrK'h  dunU 
n!ii:Ut:aj{Uche  ZuaüUe  des  Herra  VerfAsaen  ans  der  LitierAtur  der  letiiten  Jahre. 

ViS  «rud    Kurper  von   f^ehr    vernchiedener  GrJi'^se    und    >ehr 
u*n\    phy^iculi-iehen   Yerhalteu,    welche    in    den    Pharynx    uud 
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Oesophagus  gelangeml  die  Fniictiou  des  Orgaus  in  mehr  oder  weuigi 
erheblicher  Weise  beeiQträchtijjeu  und  entweder  sofort  oder  durch  di< 
von  ihnen  herbeigeführten  FolgezuRtände  erhebliche  Gefahren  für  di 
Leben  des  Menschen  herbeiführen  köuneD.  Bei  weitem  die  meisten  der- 
artigen Fremdkörper  gelaugen  zufällig,  mit  den  eingeführten  Speisen  in 
die  Speiäenwege,  ja  es  sind  gar  nicht  selten  Öpeisentheile,  welche  ebei* 
nur  durch  ihre  li rosse  oder  durch  besonders  uugünstige  raamliche  Ver- 
hältnisse des  Speisieuweges  den  Weg  in  den  Magen  nicht  finden  nm 
dadurch  zu  Fremdkörpern  werden.  Fast  ebenso  häufig  sind  es  nichi 
verdauliche,  in  den  Speisen  euthalteue  Körper,  wie  Knocheustücke,  Or'afei 
Fruchtkerne  oder  anderweitige  Dinge,  die  zufallig  bei  der  Zubereituiif^ 
der  Speissen  iu  dieselben  gelangten.  Seltner  werden  durch  Unvorsichtig- 
keit und  noch  seltner  absichtlich  Körper  wie  Nadeln,  Münzen,  kunstlicbi 
Gebisse,  Löffel,  Gabeln,  Messer  u.  dgl.  m.  (bei  Geisteskranken»  Jongleur* 
Tom  Munde  aus  in  die  Speiseuwege  gebracht  und  bleiben  dort  stec 

Zuweilen  fand  man  sogar  dein  Thierreich  angebörige  Freradköi 
wie    Blutegel,    vom    Magen   aus  eingewanderte    oder    durcb    Erbrecl 
nach   obeu    beförderte  Spulwürmer   im    Oesophagus    und   es   sind   eini| 
Fälle    in  der  Litteratur    verzeichnet,   in  welchen    lebende  Fische  durcl 
Unvorsichtigkeit  in  die  Speiseröhre  gelangten  und  den  Tod  durch 
stickung  herbeiführten. 

Weniger  in  der  Meinung,  dass  eine  Eintheilung  der  Fremdkor] 
einen  hohen  praktischen  Werth  habe,  als  vielmehr  in  der  Absicht, 
Leser  eine   Uebersicht  der   mannigfachen   Dinge  zu  geben,   welche^ 
Oesophagus    zuweilen    unrechtmässiger  Weise   beherbergen    muss, 
ich  die  von  Adelraaim  a.  a.  O.  S.  71  gegebene  Eintheilung  hier  au: 

L  Körper  mit  rauhen,  spitzen,  schneidenden  Überflächen:  Knochen« 
stücke,  Gräten,  Pfeifenspitzen,  Nadeln,  a.  Dornen,  b.  Nagel,  c.  Stacheli 
d.  Sonde,  e,  Bolzen,  f,  Zinke,  g.  Grannen,  Angelhaken,  künstliches  Gebig 
und  Obturator,  Glasstücke,  Scherben,  Münzen,  kl.  Messer,  Gabeln. 

IL  Körper  mit  mehr  glatter  (Oberfläche  massigen  Kalibers. 

a.  Weiche:  Fleischstücke,  lebende  Thiere,  Früchte,  Eier,  Kucbei 
Tiicher,  Bälle. 

b.  Harte:  Steine,  Ringe,  Knopfe,  metallne  Tassen,  Fingerhut« 
Hchlüssel,  Schlösser,  Löffel,  Ht)lz8tücke,  Lederstücke, 

in.  Unbekannte  Körper» 

§.  53,    Eine  Reihe  von  Fremdkörpern   sind  nun  absolut  tji 
nm  den  oberen  weiteren  Theil  des  Speissenweges,  den  Pharynx  zu 
sireu,  sie  bleiben  dort  stecken  oder  sie  stellen  sich  hier  mit  ihrem  lan[ 
Durchmesser    fest,    stechen    sich    bei    dem   Vorhandensein   von    achi 
Spitzen  und  Ecken  in  den  Schleimhautfalten  ein,  während  die  kleineren 
ocler  die  mit  überwiegender  Längeoausdehnuug,  indem  sich  diese  paraiel 
der  Richtung  des  Oesophagus  stellt,  den  isthmus  passireu  und  meist  hii 
oder  au  einer  der  tiefer  unten  gelegenen  engen  stellen  der  SpeLseröhi 
—  der  Durchtrittsstelle  des  Rohrs  durch  das  Zwergfell,  der  Cardio,  seltn* 
in  dem  Raum  zwischen  diesen  engen  Stellen  gefunden  werden.   Begrtiflicl 
ist   es,   dass   ein   wesentlicher  Einfluss    auf    den  Ort,  an    welchem    tU 
Fremdkörper  bleibt,  sowie   auf  sein   specielles  Verhalten  an  diesem  Ort 
ausgeübt   wird    durch    die    Bewegungen   des    Schlundrohrs.     Schon    die 
Schlingbewegung,  welche  den  Fremdkörper  zunächst  an  die  Stelle,  wo 
er  angehalten  wurde,  hiuljefördertCj  kann  denselben,  sofern  er  scharfe  utii 
spitzige  Oberflächen  bat,  in  das  Gewebe  der  Schleimhaut  hiueinpn 
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kommen  aber  noch  eine  Heihe  von  theils  unwillknhrlicbeu,  durcU 
den    Reiz    des    Körpers    hervor^ernfeuen    schnürenden    und    pressenden 
fijjjen,  theil»  willkührlidieu  Verbuchen,  das  Hindernis  nach 
ii  unten  ansziistossen  und  es  ist   be|,(rei flieh,  wie  in  einer 
leQ  gerade  durch  diese  mit  den  anssersten  Anstrr  ti 

:<kelbeweguiigen  ncbon  sofort  nach  dem  Unfall  da>  '  k 

Frcnidkörpern  und  seines  Besitzers  in  höchst  imgim«tiger  W^ise  eut- 
fdcu  wird,  wie  derselbe  bald  durch  diese  Bewegungen  »o  fixirt  wird, 
4Efis  «ine  Entfernung  fast  ssar  Unmöglichkeit  wird  oder  anch  diu'ch 
Perfoffttion  der  Speiseröhre  und  Verletzung  von  wichtigen  Orgiinen  in 
noch  zu  besprechender  Weise  erhebliche  Uefahreu  lierl>eiführt.  Zum 
Oföek  sind  e«  wohl  immerhin  die  seltenen  Fülle,  in  welchen  durch  den 
besproehenen  Mechanismus  die  Gefahren  des  Freindkürper.^  gesteigert 
werden  nad  meint  gelingt  es  den  beschriebenen  Bewegungen,  den  Körper 
%Ti  b^fWien  und   eutwetler  zu   r;rblin>lvt'n  oder  diu*ch  Erbrechen  zu  eufc- 


-z.  54.     Nach  deni   bisher  gesagten  ist  es  leicht  zu  begreifen«  wie 
•  ■'    jor  je  nach  ihrer  verschiedenen  Beschaffenheit   bald  mehr 
ri:  der  StLUose  der  Speisewege,  vielleicht  in  Verbindung  mit 

Ir^heiuungen  von  Druck  auf  die  Trachea,  den  Laryux  hervorrufen, 
mehr  als  verletzeude  Körper,  indem  sie  die  Schleimhaut  lädiren, 
pfTforhren  auf  anliegende  Organe  gleicliv:eitig  verwundend  wirken.  Nicht 
mffi'^^r  uK..r  sind  diese  Wirkungen  und  deren  Symptome  streng  geschieden, 
Ut  iren   «ich   mannigfach   weil  eben  derselbe  Körper  unter   ver- 

ttki^'^ii'uni  Lagerungsverhältnissen  bald  als  stenosirender,  bald  alt*  ver- 
Iel«fnid4^r  wirk«ni  kann.  So  gestaltet  sich  denn  auch  da^  clininche  Bild 
ia     '  ^deuer  Weise.     Nehmen   wir  eiumal  zwei  hochgradig 

dit:  1  Ilu  Reihen  angehörige  Körper,  als  Heprasentauttm  der 

eiii  e  eiu  Stück  zähen,  nicht   hinreichend   v»;rklj'inerten  l^leisches, 

mU  _  .  .  -i  der  zweiten  Reihe  eine  Nadel  oder  Urüte,  welche  in  den 
Pluiryux  oder  Oesophagus  geUngt.. 

"  '      erstem  Fall  sind  meist  sofort  sehr  beängstigende  Erscheinungen 
ie&.     Der  Mennch  fühlt  im  Moment  des  Schluckens,  dasa  der  zu 
BisÄtjn  —  hier  meist  am  isthmus  —  sitzen  bleibt,  er  hat  dabei  ilas 
ein**s  heftigen,  das  Athmcn  erjtcliwerendeu  l^rucke^  auf  den  Kehl- 
Luftröhre,  er  glaubt  zu  ersticken,  wird  blauroth  imGe^ii'ht. 
len  die  Erscheinungen   m  rasch    als    sie   gekommen   siml, 
ijetzt  folgenden  Schling-  und   Wiirgbeweguugen  fördern  den   Fremd- 
nach  oben  oder  nach   unten  und  der  Mensch    vergis^t  rasch  die 
;adene  (tefahr  und  Angst.     Doch  nicht  immer  endet  die  Scene  so 
ih.     Auch    wenn    wir    von    den   Fällen    absehn,    in    welchen    sich 
tWüe  bei  BewusstIoscn(TrunkHueu  oder  von  Krampten  Befalh^nen) 
iger  Lage  sich   erhi-  (   Menschen   no  auf  die  Kpiglottis 

Uf  I    in  dfu  liurynx  ein.  .  dass  rasche  Erstickung  eintritt, 

m  bleiiK!U  m\s  doch  auch  noch  eine  ganze  Anzahl  von  Fallen  übrig,  in 
welchen  eiu  ver&chluckter  Bissen  die  oben  beschriebenen  Symptome  von 
Druck  niif  die  Trachea,  ilen  Laryux    bald   bi«  zur  wirklich   eintretenden 

^  -  •"  * •-,    bald  uur  in  geringerem  Grade  aber  längere  Zeit  hindurch 

Sind  «lie  ersten   stürmischen  Erscheinungen  vorüber,    so  ist 
Uii  '       ^  fallende  Symptotu  die  Scldingbe^schwerde. 

Dr.  1    seine  Gr^mse   den   Oesophagus   und    wird 

loii^oujckr  Schliugbescliwvrde  machen,  je  vollstilndiger  er  die  Speiserrdirt) 
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ausfiilllt  So  ist  tk-uii  die  Möglichkeit  des  Schliugens  hier  bald  gaii£. 
iiufgehobeu  und  jeder  Versuch  dazu  straft  sich  mit  sofortigtim  oder  hei 
tieferer  Einkeiluug  des  Fremdkörpers  erst  späterem  Herauswürgeu  <le* 
(Jeschluekteii,  bald  j^eliogt  es  geriiige  Mengen  von  Flüssigkeit  mit  grosser^ 
Mühe  neben  dem  Körper  vorbei  zu  drängen.  Selten  ist  der  Schmer?!  bei 
diesen  mehr  obstniirend  wirkenden  Körpern  sehr  erheblich,  es  ist  mehr 
ein  dumpfer  Druck,  welcher  wohl  bei  hohem  Sitz  des  Fremdkörpers  aU 
Ijeiter  für  die  Auffindung  desselben  dienen  kann,  bei  tieferer  Lage  aber 
nicht  so  genau  localisirt  wird^  um  daraus  irgend  welche  Schlüsse  för 
seinen  Sitz  ziehen  zu  können. 

Nehmen  wir  dagegen  den  Fall,  dass  der  Fremdkörper  nicht  durch 
seine  Grösse,  sondern   durch  seine  ungleiche  Oberfläche,  seine  scharfeu 
Spitzen  and  Ecken  verletzend  wirkt,  Wirkungen,  wie  sie  der  Nadel,  der 
Gräte,  dem  scharfkantigen  Knochen  eigenthümlich  sind.     Diese  Körper 
stechen  sich  häufig  in   den  verschiedenen  Falten  und  Schlei mhautdupU- 
catureu   des  Pharynx  fest,    doch    gelangen    sie   auch   über    den  Isthmorit 
hinaus,  um  erst  im  Oesophagus  in  longitudiualer  oder  schiefer  Richtung 
angehalten  zu  werden.     Die  ersten  Symptome  sind  hier  meist  nicht  sehr 
stürmisch,  der  Kranke  bemerkte  vielleicht  während  des  Essens  gar  nicht 
^ass  eine  Gräte  sich  im  Oesophagus  fiug,  und  erst  nach  dem  Essen  macht 
ihn  ein  Gefühl  von  Stechen,  von  Wundsein   auf  das  Vorhandensein  des 
Fr«ndki)rpers  aufmerksam.    Dies  Symptom,  welches  oft  das  einzige  bleibt^ 
ißt  aber  um  so  unsicherer,  als  es  gar  häufig  vorhanden  ist  ohne  dass  es- 
esnem    noch   vorhandenen   Fremdkörper  entspricht.     Eine  kleine  Läsion^ 
welche  vielleicht  durch  das  Vorbeigleiteu  eines  verschluckten  Körpers  an 
der    Schleimhaut    hervorgebracht    wurd^,    hiuterlässt  dem    Kranken    den 
Eindruck  des  vorhandenen  Köri>ers  und  es  dauert  oft  Tage  lang  bis  der 
Arzt  und  der  Betroffene  von  dem  Nichtvorhandensein  desselben  überzeugt 
sind,  —  Der  Schmerz  wird  vermehrt  durch  das  Schlingen  und  in  viele» 
Fällen  ist    es  eben  auch  nur   der  Schmerz,  welcher  die  Dysphagie,  da 
erschwerte  Schlingen  bedingt,  denn  der  Versuch,  einen  Schluck  W^asser 
zu  nehmen,  die  sofort  angestellten  Versuche  mit  einem   weichen  Bissen 
von  Brodkrume  u.  dgl.  m.  das  Hindernis   zu  beseitigen   gelingen   sofort* 
Aber  nicht  immer  sind  \m  nicht  voluminösen   verletzenden  Körpern  die 
Schlingbeschwerden    so  unbedeutend    und  wir    sind    im    Gegentheil   bei 
manchen  relativ  kleineu  Körpern    erstaunt,  wie  vollständig  die  Steno 
ist,    welche    sie  hervorrufen.     Doch    ist    es    durchaus  nicht  noth wendig 
hier  etwa  immer   einen  Krampf  der  Riugmuskeln  anzunehmen,  welcher 
durch  den  Reiz  des  verletzenden  Fremdkörpers  ausgelöst  wird,  in  vielen- 
Fällen   ist  durch  die  missliche   I^agernng  des  Fremdkörpers  mit  seinent 
längsten  Durchmesser  irn  queren  Durchmesser  der  Speiseröhre  der  Durch 
tritt  des  Bissens  gehindert  und  es  können   auf  diese  Weise   sogar    auch 
bei  einem  langen  Körper  ähnliche  stürmische  Symptome  von  Druck  au 
den  Larynx,  die  Trachea  eintreten,  wie  vvtr  sie  oben  für  die  grösseren 
Fremdkörper  mit  glatter  Obertiäche  schilderten. 

Indem  wir  die  Folgezustände  derartiger  verletzender  Fremdkörper 
später  betrachten,  können  wir  uns  wohl  die  weiteren  Details  der  Ana-  „ 
fuhr^mg  erlassen,  in  welcher  Art  sich  die  beiden  geschilderten  Symptu^-^H 
menreiheu  combiniren  können.  Nur  wenige  Körper  sind  so,  dass  si^^^ 
nur  durch  ihr  Volumen,  bei  glatter  Oberfläche  also  nur  stenosirend 
wirken,  eine  grosse  Menge  der  Körper,  welche  allerdings  wesentlich  durch^^^J 
ihre  Masse  wirken,  haben  daneben  noch  Ungleichheiten,  scharfe  Eekeii:^| 
und   dgl.,   so  dass    ihnen  auch    die  Symptome  der  verletzenden   Knrper^j 
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m  oud  umgekehrt  köniieu  die  verletzendeu  Körper  auch  wieder 
fnouil  durch  ungünstige  Stellung  ihre^  läugsteu  Durchraesseiis  als  ste- 
koäreiide  wirken. 

fiw  55.     Wir  habeu  schon  beiläufig  bemerkt,  an  welcUcu  Meilen  die 

T«iBdk5r(»er   mit   Vorliebe  haften   bleiben  und   sahen,   dass  eiunuil  die 

o»8en    uud    sodann    die    scharf   spitzigen   Körper   vOrwiegeud    im 

I  X     ideiben,    während    die    übrigen    mit    Vorliebe    an    den    drei 

engen    i>tellen    tles  Oe.sophag.y   dem    Isthmus,   der   Durchtrittsstelle    am 

^wergfell   nnd  au  der  Oardia  festgehalten   werden.     Es  ist  nothwemlig, 

*h*<3  irir  uus  diese  That^che  nochmals  ins  Gedächtnis  rufen,  wenn  wir 

einem    Menseben    einen    vermutheten    Fremdkörper   suchen    wollen* 

ichst    sind  es    Theile,    welche    bei    geöÖneteni   Mund    und    mit  dem 

1  heruntergedrüngter  Zunge  zumTheil  wenigstens  auch  ohneKimst- 

dem  Auge  zugilnglich    sind.     Oft    sehen   wir  die   Gräte,   die  >Jadel 

au  den  IraumenbögeUr   au   den  glossoepiglottischeu  Falten,   an   deu 

jMeii,  nur  Holten   an  der  hinteren  Rachenwand,     Drückt  man  eiuen 

derb  auf  den   Zungengrund,   so   kann   man  oft  im  Moment  der 

ui«,ü  hervorgerufen  en  Würgbewegung  auch  noch  die  tieferen  Theile 

"*  wohl  sehen.     Steckt  der  Premdkorper  tiefer,  so  haben  wir  zuuächi^t 

die  im  ^  ilen  Theil  des  Schluudkopfs  verweilenden  noch  zwei 

lief  l  hung,  den  des  Sehens  im  Spiegelbild  bei  künstlicher 

tung    uud    den    der   Untersuchung    mit    dem   Finger,     Für   beide 

hungsmethoden   gehört    nuu    vor   allem   ein    gewisser  Grad   von 

ut«eiu  mit  dem  normalen  Verhalten  der  Theile  und  besonders  der 

iir  Äoll   die  verschiedenen   harten  promiuirendeu  Partieen   des  Kehl- 

Jcenueu,  um  sie  nicht  für  Fremdkörper  anzusprechen.     Oefter  sind 

<»  die    lateralen  Theile    des  Raumes,    die    sinus    laryngo-pharyngei,   in 

wi'leheri  sich  Fremdkiirper  verbergen,  aber  gerade  im  Spiegelbild  gelang 

>er,  Körper,  deren  Anwesenheit  bis  dahin  nicht  zu  eonstatiren 

uweisen  und  unter  Beihülfe  des  Spiegels  zu  extrabiren  (Czer- 

,   ^»erhardt).      Der    Untersuchung    mit  dem    Finger    sind    natürliche 

r:r#.ii/.u  gezogi-u,  denn  auch  bei  sehr  günstigen  Längen  Verhältnissen  reicht 

\   wie  üchou   oben  angeführt   wurde,    nicht   über  das  Gebiet  des 

X  hinaus.     Für  alle  jenseits  der  Epiglottis  und  besonders  für  alle 

rle,s    Isthmus   gelegenen   Theile    tritt    die   Untersuchung   mit    der 

u  ihre   Rechte  ein.     Wir   wählen  dazu  eine  elastische  Schluud- 

•der  eine  Flschbeinsoude  mit  Elfenbeinknopf.     Man  darf  sich  nur 

Vorstellung  machen   als  sei  die  Sonde  eiu  überall  untrügli' 
isches  Mittel,  wir  wissen,  dass  sie  ein  solches  auch   an  audr    i 
icht  ist,  dass  wir  öfters   die  Kugel  vergeblich  im  SchusscaDal, 
uester    im    Fi«telgang    mit    ihr    suchen*     Es    kann    aber    ihre 
ische    BedeutHamkeit    nicht   schwächen,   wenn    sie  in    einzelneu 
'"  u  dem    verborgenen   kleinen  Fremdkörper  vorbeistreicht  uud 
idren  dem  wenig  geübten,  indem  sie  au  einer  Schleimhautfnlte 
iiJeibt  oder  auntösst  an  einer  harten  Prominenz  einen  Körper  vor- 
wo    vieMeicht    keiner    «nler    wenigstens  keiner  au   dieser  Stelb 
fnrh«uden  ist. 

Die  Sonde  weisst  natürlich  am  sichersten  Körper  nach,  welche  den 

hi^iim   Yollständig    ausfüllen    und    zwar    unter    diesen   wieder   am 

*  •  Körjien  welche  nicht  nur  durch  das  Hindernis,  das  sie 

n  der?ielben  bieten,    sondern  auch   durch  ihre  Harte  auf- 

U^u.     W  eiche  Theile,  wie  Fleisch,  Früchte,  werden  an  dem  Widerstand, 
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welchen  sie  bei  der'Sondirunc  bieten  erkannt.    Bei  kleineren,  das  Lnmen  des 
Oesophagus  nicht  ol^stmirenden  Korperu  ist  es  natürlich  neben  der  Grösse,] 
Form  und  Härte  desselben  von  der  Lagerung  abhängig,  ob  das  Instrument] 
an   ihm   vorbeigleitet   ohne  ihn   zu  berühren  oder  ob  es  an  ikm^   wemij 
auch  nur  vorübergehend,  augehalten  wird  und  dabei  der  Sonde  und  der] 
untersuchenden    Hand   eiu   (lefiihl   von    Kratzen   niittheilt,    welches   diel 
Diagnose  möglich  macht.     Am  unsichersten  ist  natürlich  das  Ergebnisaj 
für  die  kleinen  nadelförmigen  Körper,  welche  sich  in  irgend  eine  Schleim- 
hantfalte verbergen  und  somit  von  der  Sonde  nicht  aufgefunden  werden 
können.   Für  die  Ermittelung  kleiner  metalluer  Körper  ist  die  Anwendung 
von  Fischbeinaondea  mit  Metallknöpfen  oft  vortheilhaft. 

§.  56.  Die  Diagnose  ist  bei  weitem  in  den  wenigsten  FlHen  so 
sicher,  wie  es  für  das  einzuleitende  therapeutische  Verfahren  w ansehen s- 
werth  erscheint.  Wir  verwerthen  für  dieselbe  zunächst  die  Anamnese 
und  stellen  i«  vielen  Fallen  dadurch  fest,  dass  ein  fremder  Korper  in  die 
Speisenwege  gelangt  ist  und  welcher  Beschaffenheit  derselbe  war.  Aber 
wie  oft  kann  diese  Anamnese  fehlen,  sei  es  dass  die  Betroffeneu  wirklich 
nicht  wissen  ob  ilmen  etwas  fremdartiges  in  den  Oesophagus  gekommen 
ist  oder  dass  sie  wie  z.  B.  irre  Kranke  überhaupt  nicht  im  Stande  sind 
eine  glaubhafte  Anamnese  mitzntheilen.  Noch  unsicherer  ist  in  zweifel- 
liaften  Fällen  das  Symptom  des  Schmerzes  im  Oesophagus;  er  spricht, 
wie  wir  oben  sehen,  weder  für  die  Existenz  eines  Fremdkörpers  überhaupt, 
noch  für  die  Stelle,  an  welcher  wir  denselben  zu  ßnden  hoffen  dürften. 
Vnn  der  grössten  Wichtigkeit  sind  natürlich  die  Erscheinungen  von 
Dysphagie,  welche  in  Vereini^ng  mit  der  Anamnese  meist  hinreichen^ 
um  das  Vorhandensein  eines  Fremdkörpers  anzunehmen,  deren  Mangel 
aber  auch  wiederum  nicht  sicher  die  Anwesenheit  eines  solchen  ansschlie^sen 
lässt.  Die  8>Tijptome  von  Athemnoth  können  zweifelhaft  machen,  ob 
man  es  nicht  mit  einem  Fremdkörper  in  der  Trachea  zu  thun  hat.  Hier 
hilft  die  Anamnese,  sowie  die  bei  einem  oesophagalen  Fremdkörper  gleich- 
zeitig vorhandenen  Deglutitionsbesch werden.  Für  die  schlimmen  Falb», 
iu  welchen  Erstickung  droht,  ist  übrigens  der  Zweifel  in  dieser  Richtung 
nicht  so  wesentlich  —  hier  muss  doch  die  Trachea  zunächst  eröffnet 
werden  und  mau  hat  nach  gemachtem  Luf^röhrcnschnitt  Gelegenheit  die 
Diagnose  sicher  zu  stellen. 

Sind  wir  aber  nun  wirklich  eiuig  darüljer,  dass  ein  Fremdkörper 
vorhanden  ist,  so  himdclt  es  sich  darum  den  Ort  zu  Ijestimraen,  an 
welchem  derselbe  sich  l>etindet,  es  handelt  sich  darum,  die  Beschaffenheit^ 
die  Lage  desselben  zu  coustatiren  und  hier  sind  die  directe  und  künst 
liehe  Inspection  sowie  die  Digitalexploration  ziemlich  sichere,  die  Unter 
suchung  mit  der  Sonde  in  ihren  verschiedenen  Formen  mehr  oder  weniger 
unsichere  Mittel.  Ob  man  aber  in  derartigen  Fallen,  in  welchen  die  l>i« 
jetzt  angegebenen  diagnostischen  Hiilfsmittel  uns  im  Stich  lassen  durch 
die  Auscultation  def5  Oesophagus  (Hamburger),  durch  die  Verlindernng 
des  Geräuschs  und  durch  das  Aufhören  desselben  unter  dem  Fremdkörper 
beim  Schlucken  eines  Bisseus  rnler  durch  das  Vernehmen  eines  krachenden 
Creräu:^cl]s  beim  Sondiren  wesentlich  weiter  konmien  wird,  darüber  mögen 
spätere  Untersuchungen  entscheiden.  So  finden  wir  denn  auch  in  der 
Adelmannschcn  ZusammeuBtelluug  4  Fälle  aufgeführt,  in  welchen  über- 
haupt bei  der  Diagnose  an  Fremdkörper  nicht  gedacht  wurde,  wir  findeni 
eiu  ganze  Reibe  von  Fällen  (15),  iu  welchen  Cfs  trotz  Anwendung  aller 
i^ebräuchlichen  diagnostischen  Hülfsmit(el  nicht  zur  Stellung  einer  Diag- 
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im  \md  wareQ  bei  diesen  Fallen  nicht  nur  kleine  Körper,  souderii 

Knochenstücke,  ein  Zinntässchen,  ja  sogar  ein  Oberkiefergebiss  in: 

nxl    Nicht  immer  findet  man  sich  in  dem  letztem  Fall  wie  Adel- 

m  bemerkt,  in  der  günstigen  Lage  Diefeubaclis,  welchem  es  gerade 

'bei  dein  Betnichten  der  schonen  Zähne  einer  vor  ihm  sitzenden  Patientin 

^paaBirtCy  dasa  er  die  Zahne  plötzlich  verschwinden  und  Ersticknugssymp- 

■loine  auftreten  sah.     Selbst   die  Entleemog  eines  Fremdkörpers  genügt 

^tiicht  am  die  Ueberzeugnng  zn  gewinnen,  dass  kein  solcher  mehr    vor- 

lumiien    sei,    denn    es    giebt  Fälle,    in    welchen    mehrere   dergleicheM 
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§.  57.     Bis  jetzt  haben  wir  uns  nur  mit  dem  primären  Geschick 
Fremdkörper   in    den   oberen  »Speisen wegen  beschäftigt,   indem   wir 
ihre    und    ihrer  Träger  weitere  Schicksale  unbeachtet  liesnen.     Für   die 
Frof^cKse  und  die  Ausgange  sowie  für  die  daraus   zu  ziehenden  thern- 
Monscheti  Indicationeu  ist  eine  nähere  Betrachtung  dieser  Verhältnisse 
•ditfchans  uoth wendig  und   wir  wollen  in  Kürze  miftheüen,  was  sich  bei 
iner  Zuisammenstellnug  einer   grösseren  Anzahl  von    gut   beobachteten 
Filtfiti  in  dieser  Richtung  ergiebt. 

Znweilfn    bp;^ün.stigen    besondere  Hindernisse  in  den  Speisewegen 
ihm   8ti  von    Fremdkör])em    und    fiihren    besonders   schwere 

EfBckeiji    L^  il>ei.     In  einzelnen  Fallen   sind  es  Ektasieeu,  innerhalli 

leren  sich  kleine  Körper  fangen,  im  andren  sind  es  durch  verschiedene 
Mciruente  bedingte  Verengerungen  des  Cauals.  Unter  letzteren  erwähne 
•Ji  die  ringfi'>rmige  Schwellung  der  Schilddrüse  um  den  Oesophagus, 
iche  (las  Schlingen  grosser  Bissen  erschwert.  Es  sind  mir  mehrere 
niUt  ▼orgekommen,  in  welchen  das  öftere  Steckenbleiben  eines  Stück 
Vkl  thmus  faucium  mit  eintretenden  Erstickirngseracheinuii.:'  n 

\m  ,-  r  harter  Schwellung  der  Schilddrüse  nacli  der  Kichtnn^ 

4ot  Ofes^  hin  eine  derartige  Annahme  als  wohlbegründet  erscheiuen 

litti.     i,.^/.  .  .;ch  ist  es,  dass  andre  Ursachen,  welche  Strictur  des  oesn- 
9  bedingen   wie  das  Carcinom,   die  Narbenstenose   noch    häufiger 
zu   dem   in    Kede   stehenden    Ereignis   geben   werden.     Für   die 
kranken  hat  v.  Dumreicher  (siehe  oben)  auf  die  Gefahr  derartiger 
nur  kleiner  Fremdkörper  und  auf  die  Schwierigkeit  der  Behandlung 
Iben  aufmerksam  gemacht,    und    mehrere    in    der    letzten  Zeit    vou 
Ml  rorgcnoranaene  Oesophagotomien  wurden  nach   dieser  Indieation 
führt. 


f?.  5><,     Wenden   wir  uns  nun   zur  Betrachtung  des   weiteren  ^'er• 

und  der  Ausgäugeder  Fremdkörper,  so  können  wir  zunächst  nicht  da?* 

wie  es  uns  die  Adelmannsche  statistische  Arbeit  aufweist ♦  aln 

?nd    für    die   Zahl    der  Todesfälle  überhaupt   auuehmeu.     Wenn 

fuideu,  dasK  etwa  '/n  ^1^^  angeführten  Fälle  tödlich  endigte,  so 

Ü^st  'uli  <lirins  wohl    nur   eine  Fretjuenz   des  To*les   bei    den  schweren 

\fi  ableiten,    während  es  zweitVdlos  ist,  das»  das  Verhält- 

.j^,^iige  aller  Fremdkörper    in    der  Speiseröhre  ein   ungleich 

»ein   niufls.    (Jar  viele  Fälle   konnueu    überhaupt   nicht  zur 

r\'  ^'*  Ar/ies  und   viele  andre,  m  welchen  durch  Erhrechen  oder 

an.  m*'clmiii>*<'he  Einwirkung  des  Cliiriirgen  durch  HinalwtossiMi 

••mach  beseitigt  wird,  sind  HO  vorüber- 
1  t*  Anzahl  der.-»flbeu  in  die  Ijitteratur  '^ 

iaimarhio  giebt  auch  inr  einen  Proceutsatz  der  }4chweren  Fall«  dus  uIm-u 
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mitgetheilte  Verhältuisü  Uvlegeuheit  zu  beüenkeu,  daas  der  ima  bti(M:häf'-<| 
tigende  Zulall  ein  sehr  ernster,  er  lEsst  uns  Zweifel  aufkommen,  ob  unser] 
therapeiitisclies  Haiidelü  bis  jetzt  nicht  ao  onvoHkommeu  ist,  dass  es  itt 
einem  guten  Tliei!  der  Todesfälle  die  Schuld  derselben  mit  trügt.  Wir 
können  dies  mir  durch  die  Betrachtung  des  modus  der  Entleerung  der 
Fremdkörper  und  der  Gefahren,  welche  Sie  beiiu  Verbleiben  im  Orgamsmu» 
herbeifiihren,  entscheiden. 

Etwa  die  Hälfte  aller  Fremdkörper  werden  spontan  durch  Erbrechen,! 
durch  Niesen  oder  Lachen,  durch  späteres  Hinabgleiten  in  den  Magea 
(►der  durch  Absce.s.sbilduug  nach  Perforation   des  Oesophagus  und  Waa- 
deruug   nach    der  Oberftäche  entleert.     Die  gefahrlosere  Entleerung    i8t,| 
uatlirlich   die    durch   Erbrechen,   Niesen   oder   Lachen  durch   den   Muzidy 
wenn  auch  bei  der  Entleerung  auf  diese  Art  bereits  der  Anfang  zu  sieb 
entwickelnden  gefährlichen  Zufallen  im   Oesophagus  gemacht  sein   kann, 
ittdeui  bereits  Verletzungen  bestehn  oder  der  durch  Jie  Eiterung  gelost« 
Körper  einen  Abscess  verursacht  haben  kann,  während   der  Weg  durch 
den    Magen    durchaus    nicht   frei    von    Gefahren   erscheint      Schon    die 
Dauer    des  Aufenthalts    mancher    Körper   in    den  Intestinis   twir   finden 
einen  Körper  aufgezeichnet,  welcher  sich  erst  nach  10  Jahren  entleerte) | 
bietet  eine  Reihe  von  Gefahren  in  Beziehung  auf  die  freie  Passage  de« 
Darminhalts,  abgesehen  von  der  Gefahr  der  secundären  Perforation  de*j 
Dami  uud  allen  davon  zu  befürchtendeu  Nachtbeilen.     So  sind  den*  diel 
Perforationen    des  Oesophagus   und  des  Darms  und   die  Entleerung  der) 
Körper  auf  dem   Weg   der  Eiterung  durchaus  keine  wünschenswerthouj 
Ausgrtuge  und  wenn  auch  Beobachtungen  vorliegen,  dass  grössere  KörperJ 
z.   B.  Knochen,   Fragmente    einer   Gabel,   an    verschiedenen    Stellen  derj 
Körperoberfläche  mit  güuFtigem   Ausgang   entleert    wurden,   so   fehlt   e»J 
doch  auch  uicht  an  solchen,  in  welchen  dieser  Mechanismus  der  Entlee^l 
rung  dem  Menschen   das   Leben    kostete   oder   ihn   w^enigstens   auf   da*] 
äusserste  herunterbrachte.  Die  Körper,  welche  den  Pharynx  und  oesophagui 
selbst  perforiren,  komnieu  meist  in  einem  Abscess  am  Hals,  au  der  Brust! 
oder  auch   weiter  unten  7A\m  Vorschein  und  sind   besonders  Nadeln   oft] 
durch  weit   gehend^   und  relativ   gefahrlose  Wanderungen  ausgezeichnet' 
(Bardeleben).     Die  Zeitdauer,    innerhalb    welcher   die    Entleerung    dureb 
Abscess  zu  Stande  kommt,  ist  sehr  schwankend^  es  kann  aber  sehr  lange 
dauern  (2—5  .lahrej.     Eine  genauere  Betrachtung  der  Todesursachen,  wie 
sie  die  Adelmanosche  Statistik  ergiebt,  wird  uns  die  beste  Auskunft  iiber 
die  gefahrvollen  Folgen  und  Wege  der  Körper  geben. 

§.  59.     Hier   finden    wir   zunächst   die  Verletzungen   des  Pharynx 
und  oesonhagus  mit  ihren  Folgezuständen,  welche  im  Verlauf  der  ei*Btett| 
Tage  und  Wochen,  aber  auch  noch  nach  Monaten  auftreten  können.     Aii' 
der  Stelle  der  Verletzung  entwickelt  sich  eine  Phlegmone,  welche,  ab- 
gesehn    von    den   durch   die   anatomische  Anordnung    der  Bindegewebs- 
räume  (siehe  Abscesse)  in  Beziehung  auf  rasche  Ausbreitung  des  Processes 
vorhandenen  Gefahren  nicht  ganz  selten  zu  einer  durch  die  stagnireuden,, 
sich  zersetzenden  Speisereste  herbeigeführten   brandigen  Phlegmone   un<£| 
Verjauchung  führen  kann,  die  sich  öfter  durch  das  Auftreten  von  septischem 
Fieber  mit  emphysematöser  Schwellung  am  Halse  mauifestirt  Wir  haben 
bei  den  Folgezust-änden  der  Abscesse  in  der  Peripherie  des  oberen  Speisen-] 
weges,  der  Senkung  derselben  nach  den  verscliiedenen  Richtungen   hiuJ 
gedacht  und  können  einfach  auf  das   dort  gesagte  verweisen  indfem  wirj 
hervorhel>eü,  wie  gerade  für  die  misslichen  Formen  dieser  Abscesse  diel 
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*leü  lUiaryux  nad  Oesophagus  aetiologusch  iii  erster  Linie  stehu. 
ikeo    wollen    wir    nur    hier    der    zuweilen    durch    die    Heilung    der 
ioaeu  bedtogteu  narbigen  Stenosen. 

Ab^r  nicht  nar  die  Speisenwege  selbst  erleiden  Verletzungen,  sou- 

l^rn  g^r  nicht  selten  werden  auch  die  nahe  gelegenen  Respirationsorgane, 

Larjnx,  die  Trachea,  die  BronchieUj  die  Lunge  selbst  verletzt  oder 

Packt.     Darnus  resultiren  natürlich  in  erster  Linie  die  Gefahren  der 

ickung,  welche  zuweilen  wie  uns  ans  der  Symptomatologie  bekannt 

rhr  acut  zuweilen  erst  nach  längerer  Zeit  auftreten,     Die  erste  Ge- 

der  Erjitickuug  ist  offenbar  die  grösste,    wir   finden  bei  Adelmanu 

wer   2ti   Fälle  aufgezählt,   also    fast    V^   aller  Todesfälle    durch    dienelbe 

:wirkt-     Hier  ist   es   bald   der   unmittelbare  Verschluss  der  Stimmritze 

•r    'las  zu riickged rätigt   werden    des   Kehldeckeln,    bald    der    von    dem 

Oesophagus  auf  die  Trachea   ausgeübte  Druck,  wodurch  der 

-    -i^efiihrt    wird,   weit   seltner  sind   es    secundäre  Entzündungs- 

,  durch  welche  Druck  auf  die  Luftwege  und  Schwellung  inner- 

derselben    oder  Li  Iceration  und  Durchbolining  der  Wanduugen   mit 

Iringen  von  Speisetheilen  herbeigeführt  werden. 

Von  grossem  luteresse  sind  ncKih  die  Verletzungen  der  Circulatiuns* 

f^f^n«».     Wenn  wir  hier  die  wenigen  Fälle  von  Verletzung  des  Herzeus 

a  bleiben  uub  einige  zwanzig  Fälle  von  Verletzung  grosserer 

rjg.     Bei  weitem  in   den   meisten  Fällen   war  die  aorta   wolil 

ictft  AI«  arcus  betroffen,  nachher  kommen  die  earotiden  (6  Fälle),  die 

'lÄ   pulraonalis  und  in   einem  Falle  die  arteria  subclavia  dextra   bei 

[«kDciriu(*m  Verlauf.     Dazu    kommen   noch  mehrere   Blutungen  aus   ver- 

•n  Venen  ^veua  cava  superior,  vena  azygos).    Die  Zeit  des  Auftretens 

ru  Erscheinnugen  (Blutung)  und   des  Todes   ist  je  nach  der  Art 

ion  de»  Gelasses  ver.schieden.     Ein  unicum  stellt  der  Fall  dar,  in 

die  Aorta  durch  ein  Knocheustück  so  zusammen  gedrückt  worden 

tiolfy    *las5K  plötzlicher  Tod  durch  Auaemie  entstand.     Das   Präparat 

F..i!p^    befindet    sich    nach  Adelmanna   brieflicher  Mittheilong  im 

ital    zu    Dresden.     In   den  übrigen   Fällen  sind  es   wirkliche 

*f.M.ii:M.it  u  der   grossen    <Tefässe,    welche    bald    frühr-r   (36    Stundeu, 

C  Tage  etci  bald  später  ♦   in  einem  Fall  noch    nach  Jahresfrist    tödliche 

'        I-    Offenbar  kommt  sehr  selten  sofort  beim  Schhickeu 

.^se  zu  Staude,  es  sind  wesentlich  die  erst  secuu- 

^•i  ivuiper  einwirkenden  Kräfte  in  Verbindung  juit  LUce- 

m  '  tiekrose,    welche  zu  dem  tJnllichen  Zufall  führen.     Es 

lirmucht  dabei  durchaus  nicht  gleich  die  erste  Blutuug  tödlich  ^u  enden, 

kann  eine  relativ  lange  lutermissioii  stattfinden,  ehe  eine  wieder- 

jiid«*  Blutuug  dem  Leben  ein  Ende   macht.     Selbst   die   Entfernung 

ndkörpcrs    giebt    keiue    vollständige   Sicherheit,    das»   niclit    diis 

Eüde  auf  eliesem   Wege  noch  eintreten  kanu,   denn  es  existiren 

;nngen,  in   welchen  es  aach  4iiespr  Zeit  noch    zu   Gefässperfoni- 

10 f  ulcerösem  Wege  kam.     In   manchen  Fällen  fand   die  tödliche 

lg   in   den  Magen   iiud  Diirm  statt,  in  den  meisten   entleerte  sich 

Blut  durch  Eibrecheu  oder  durch  den  StuhL 

j.  tr**.     Wir   haben   durch   die  letzten  Betrachtungen   das  Material 

die  Prognose   der    Frenulknr[>er    im    Allgemeinen    gewonnen.      Die» 

^^i  ' '<u  oben  ausgeführt  wurde,  nicht  etwa  dazu,  eine 

^  »sc    iib<'r    Letalität,    Machkraukbcit*'ii    etc.  uufzu-^ 

t,  <Wiiu  dir»e  Zahlen  würden  überall  der  W^irklichkeit  nicht  streng 
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entsprecheu,  da  sie  aus  einer  Sammlung  „interessauter  Fälle'*  entüoinnie 
wären-  Immerhin  aber  beweist  uns  dies  Material,  dass  eine  erheblich 
Anzahl  von  Menschen  durch  fremde  Körper  in  den  Speisen we#?en  z 
Grunde  gehn^  CvS  beweist  uns,  dass  besonders  für  die  Tohmiinösen  hart 
und  weiäen  Kiirper  die  Gefahr  der  meist  bald  eintretenden  Erstick 
fevmptome  vorhanden  ist,  während  die  eecundäreu  Zufälle  der  Perfor 
und  iTlceratiou  wesentlich  den  mit  scharfen  Spitzen  und  Ecken  versehenen 
harten  Korpern  zur  Last  fallen*  Und  gerade  die  Leiden,  welche  dure" 
die  letzte  Categorie  von  Körpern  bedingt  werden,  bringen  den  Mensch 
oft  noch  nach  Jahr  und  Tag  um,  vielleicht  nachdem  bereits  längst  nicb 
mehr  daran  gedacht  wurde,  dass  von  dem  Fremdkörper  überhaupt  noch 
üble  Folgen  zu  erwarten  wären,,  ein  andermal,  nachdem  lange  Leiden 
vorhergingen.  Die  Bedeutung  dieses  Ei-fahrungssatzes  wird  aber  nicht 
geschwächt  durch  die  Constatirung  der  anderweitigen  Thatsache,  dass  ma 
auch  noch  nach  langer  Zeit  auf  die  Entleerung  des  Fremdkörpers  ohn 
Schaden  für  den  Betroffeneu  hoffen  darf,  denn  wenn  überhaupt  der  A 
sich  in  seiuem  therapeutischen  Handeln  nicht  dadurch  bestimmen  lasse 
darf  zuzuwarten,  dass  ein  günstiger  Verlauf  auch  ohne  sein  Eingreife 
möglicher  Weise  noch  eintreten  kann,  so  haben  wir  speciell  hei  unsre 
Entschliessnng  hier  gar  keine  Anhaltspunkte,  welche  uns  im  einzelne 
Falle  berechtigten,  auf  einen  günstigen  spontanen  Verlauf  zu  baue 
In  den  wenigsten  Fällen  ist  die  Diagnose  über  den  Sitz  und  die  Foni 
des  Fremdkörpers  so  klar,  dass  wir  dadurch  berechtigt  wären  einen  b 
ßtimmteu  Schluss  über  das  schadlose  Verweilen  des  Körpers  zu  ziehei 
und  wenn  wir  wirklich  so  klar  darüber  wären,  so' zeigt  uns  wieder  di|^ 
Oasuistik,  dass  es  keinen  bestimmten  Sitz,  keine  bestimmte  Form  gieU 
welche  die  Schadlosigkeit  in  dem  eiuen  und  die  sicher  zu  erwartende 
schädlichen  Zufälle  in  dem  andren  Fall  yorausbestimmen  Hessen. 

§.  6L    Bevor  wir  uns  zur  Besprechung  der  Behandlung  der  Fremd* 
körper   wenden,    erübrigen   noch    einige  Bemerkungen   über  die  relatiri 
Fre^juenz  derselben  je  nach  AUer  und  Geschlecht.     Es  scheint  dass  ii 
Allgemeinen  die  Männer  hütifiger,  fast  noch  einmal  soviel  von  dem   um 
beschäftigenden  Leideti  betroffen  werden  als  die  Frauen.     Nur  in  einei 
Fremdkörper   praevalirt  aus  leicht  begreiflichen  Grüuden  das   weibliche 
Geschlecht,   nämlich  in  der  NadeL     Von  Kindern   tinden   wir   nur   etw«l 
die  Hälfte  der  Zahl^  welche  die  Frauen  aufweisen,  so  dass  also  das  nlior* 
wiegende  Contingeut,  welches  sie  zu  den  Fremdkörpern  in  den  Luftweg(?ay 
liefern,  diirch  die  geringere  Anzahl  der  fremden  Körper  in  den  Speisen* 
wegen  ausgeglichen  wird. 

§,  62  Es  giebt  wölil  kaum  ein  anderweitiges  Leiden,  bei  welche« 
weniger  Methode  in  der  Behandlung  im  Allgemeinen  beobachtet  wird  al 
>>ei  den  in  Rede  stehenden  Fremdkörpern.     Meist  hat  der  davon   heim* 

gesuchte  Kranke  eine  Reihenfolge  der  verschiedenartigst-en  Versuche  zm 
[eilang  durchzumacheu,  welche  theils  von  Laien,  theils  von  Aerztei 
angerathen  und  ausgelÜhrt  wurden.  Am  nächsten  liegen  natürlich  di( 
A^ersuche,  welche  der  Mensch  ohne  weitere  Cousultation  anstellt,  dei 
Körper  durch  Würgen  oder  durch  Schlingen  zu  entfernen.  Der  Verletzte 
versucht  zu  schliugen,  er  nimmt  einen  Schluck  Wasser,  einen  weichei 
Bissen  oder  er  steckt  den  Finger  in  den  Hals  um  Erbrechen  zu  erregei 
Von  diesen  Mitteln  sind  es  besonders  die,  welche  die  E*  tleernng  nach' 
oben  herbeifuhren  sollen,   deren   sich  auch  die  Aerzte  seit  den  ältesten 
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^^HB^ldieneo.  Bald  sollte  darcli  Reizung  des  Schlundes,  bald  durch 
^^PSvin^  eines  Brechmittels  nach  vorheriger  Incorporation  von  einhnl- 
^^Bea  Massigkeiten  (4  Hühnereiweis  Eckhold),  welche  den  Körper  miu- 
Plr  verletzend  machen  sollten,  in  solchen  Füllen,  in  welche;i  daa  Schlingen 
überhaupt  unmöglich  war  durch  Einspritzung  von  solnt.  tavtar.  emetic, 
in  eine  Armvene  (Kohkr,  Schmuckers  verm.  Schriften  Bd.  I  S.  335)  da* 
Cr  brechen  und  die  Entleerung  des  Körpers  hervorgerufen  werden, 

Da^  der  Laie  fortgesetzte  Versuche  in  dieser  Richtung  macht 
fluden  wir  yerzeihlich  und  erklärlich,  der  Arzt  aber  sollte  dieselben  wolil 
uar  für  bestimmte  Fälle,  und  auch  hier  nicht  ohne  Alaass  und  Ziel,  an- 
wenden. Die  ludication  fijiden  wir  besonders  für  weiche  Körper  and 
(3r  hart^i  insofern  sie  ebene  Flächen  haben,  denn  für  die  spitzigen  Körper 
(entsdehen  sich  die  Kräfte,  welche  bei  einem  heftigen  Erbrechen  auf  den- 
lelben  wirken,  doch  jeder  Berechnung;  wir  halten  langer  fortgesetzte 
Brr4  V  'he  für  gefährlicher  in  Bezieliung  auf  secuudäre  Verletzungen 

ab  ig  ausgeführte  Manipulationen  zur  Extraction. 

§•  63-  Sehen  wir  von  den  bis  jetzt  besprochenen  Mitteln  ab,  so 
likäben  dem  Chirurgen  drei  Wege  zur  Entfernung  der  Fremdkörper:  der 
Am  Au^Jtiehens  durch  den  Mund,  des  Hiuabstossens  in  den  Magen  und 
<ler  Weg  mit  dem  Messer,  wobei  man  den  Oesophagus  aussen  am  Hals  eiu- 
9chr  *  •  Tind  von  dort  aus  den  Körper  zu  enttemen  sucht.  Alle  drei 
\V- .  betreten  worden,  am  wenigsten  bis  jetzt  der  letzte. 

^^  ir  müssen  dahin  streben  fiir  jeden  einzelnen  Fall  gleich  den 
kmäsgigsteu  Weg  einzuschlagen,  d,  h*  gleich  zu  bestimmen,  ob  es 
fvecknaiasiger  ist,  den  Körper  auszuziehn  oder  hinunterzustosseu,  denn 
dieser  Operationen  wird  wohl  immer  erst  versucht  werden,  ehe  mau 
sa  der  dritten  der  oeaophagotomie  achreitet.  Leider  fehlen  oft  die  Vor- 
«,T..,i  r.T,.  .jleich  einen  festen  Operationsplan  zu  machen,  und  die 
i*n  bei  Oesophagus  Fremdkörpern  machen  desiialb  in 
u  uicijt  den  EindracK  des  bedachten  Planes,  sondern  vielmehr 
inlosen  Vertüchens,  wie  mau  des  Hindernisses  Meisi^er  werden 
<  Hl  l'eliU  eine  sichere  Diagnose  und  hat  man  dann  gliicklich  mit 
öer  Sonde  die  Diagnose  des  Körpers  gemacht,  so  liegt  die  Versuchung 
Habt»,  glrich  mit  dem  Act,  welcher  den  Ki'jrper  nachwies  auch  die  Cur 
h  Hin  unterdrängen  des  Hindernisses  zu  vollenden.  Will  dien 
'  gelingen,  so  wird  ilazwischen  wohl  ein  Versuch  der  Extrac- 
in  iit  um  wiederum  nachdem  auch  dieser  missglückt  zum  Hinal»- 
it  einem  andren  Instrument,  dem  Sohlundstosser  etc.,  überzugehu. 
im  ist  es  über  durchaus  niclit  gleichgültig,  ob  man  die  verschie- 
Jimm  Kör|)er  nach  ol>cn  oder  nach  unten  entfernt  und  bei  der  grÖHser^n 
Lei  t,  welche  di<'  <)i)eration  des  Hinabstfi  1 1,  wird  : 

fflr  11  Weg  wühlen.     Dagegen   hat  das  h  für  grJV. 

JMii  :>?,  spitzige  Körper  doch  um  so  mehr  bedenken,  je  höher  oben 

im  ohr  das   Hindernis  nitzt.     Nicht  nur,   dass  Verletzungen   ^>i- 

tii  bin   durdi   das  Hinabdrängen   eines  Kuocheustückes,   v\ 

•pii/igL'U  Metanknrprrs  u,  dgl.  m.  gemacht  werden  könnten,  aud»  die 
weitere  Pa^^sujr**  fm  l>jirm  i»t,  wie  wir  jüahen,  nicht  i?anz  gefahrlnn.    Wir 

ijpewiittict],  ! .  li  -^ 

KarlFf  und  Npii7ig»T  Frerndki»q>er  durchaus  nicht  von  den  gleichen  <ic- 
fmkren  frei  Ht,  welche  wir  bereits  für  da»  Hinabiiiossen  erwähnten  und 
diMi  diene  Gefahren    far  beide   fo   hochgradig  sein   können,   dtL^s   man 
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uuter   Cnistäudeu  gut   tliuu   wird  auf  lieide  zu   verziSnwf^iud    aUbaW 
zur  oesopbagotomie  zu  schreiteu. 

Die  specielleo  Indicationeu  für  die  Behau dluiig  der  Fremdkörper 
lassen  sich,  soweit  es  überhaupt  jetzt  möglich  ist,  iu  f<dgeüder  Art 
formuliren. 

1.  Fremdkörper,  welche  uoch  innerhalb  des  Raumes  des  Pharynx 
durch  das  Gesicht  oder  deu  Fiuger,  durch  Auwendtiug  des  Pharyugeal- 
9megek  oder  mit  der  Boude  erkannt  werden,  sind  durch  Extractiou  vom 
^QQde  aus  zu  entfernen.  Grosse  Körper  kaun  man  unter  Leituufr  des 
pingers  mit  einer  Schlondzauge  (siehe  nuten)  ausz.iehu.  Die  Schlund- 
TKauge    eignet    sich    sowohl    fiir    feste    als    fiir    weiche    Körper    (Stücke 

Fleisch  etc.).  Kleinere  Körper  w*ie  Gräten»  Nadeln,  Nägel  sucht  mau 
wo  möglich  uuter  Leitung  des  Spiegels  auf  imd  ergreift  sie  im  Spiegel- 
bild mit  einer  feineren  gebogenen  Zange  oder  mit  einer  Pincette  von  der 
Art  der  in  der  Kehlkopfchirurgie  gebrauchten.  Siod  die  Korper  so  gross, 
dass  sie  nicht  ausgezogen  werden  können,  oder  haben  sie  sich  in  ungün- 
stiger Stellang  hinter  dem  Kingknorpel  festgestellt,  mit  ihren  Spitze« 
und  Zacken  in  der  Schleimhaut  verhakt,  so  zögere  man  nicht  lange, 
soudern  eröffne  den  unteren  Raum  des  Pharvux  und  eitrahire.  Einen 
glücklichen  Fall  derart  theilt  Edw.  Cock  (Guy's  Horp.  Hep.  3  Ser.  XIIL 
nag.  4.  18t>8  Schmidt's  Jahrb.  139  8.  314)  mit.  Ein  33jähriger  Koch 
hat  eine  silberne  Gaumenplatte  geschluckt  und  die  Versuche  sie  zu  entfernen 
fuhren  nicht  zum  Ziel.  Am  4.  Tag  Incision  vom  Kieferwiukel  bis  fast 
zur  articul  sternoclavicular.  Am  inneren  Rand  des  Steruocleidomastoid- 
wurde  die  carotis  nach  aussen  gezogen,  der  Larynx,  nachdem  der  Pharvnx 
sichtbar  wurde,  nach  rechts  geschoben,  der  Schlundkopf  möglichst  weit' 
nach  hinten  furo  eine  Verletzung  des  Recurrens  laryng'  ku  vermeidend 
eröffnet  Durch  die  zolllange  Wnnde  wurde  der  im  Niveau  des  obere« 
Randes  des  cartlag.  ericoid.  mit  seiner  Längsachse  quer  sitzende  Körper 
ausgezogen.  Nath.  Ernährung  durch  Clysmata  und  Sonde.  Entlassung^] 
nach  14  Tagen,  zunächst  noch  mit  krampfhafter  und  schwacher  Stimme* 
iRecuiTeus  DurchschneidnngV),  welche  sieh  später  wieder  herstellte. 

2.  Hubeu   die  Fremdkörper  den  Isthmus  überschritten,  so   werden 
sie  nach  ihrer  Beschaffenheit  zu  behandeln  sein. 

a.  Fiir    das    Hinabstossen    sind    geeignet    zunächst    weiche    Körper 
wie  Stücke   Fleisch  oder  Sehne,    auch    weiche   Kartoffeln    oder   sonstige 
weiche  Rissen.     Hier  ist  durchaus  nichts  gegen  die  im  allgemeinen   zu 
verdammende  Praxis  zu  sagen,   dass   die   explorirende  Sonde  sofort   den 
Versuch  macht  den  Körper  herunterzud  rängen.    Gelingt  es  mit  der  Sonde- 
nicht,  so  wird  der  Schlundstösser  zu  Hülfe  genommen.     Aber  auch  nicht 
zu  voluminöse  harte,  wenn  nur  ebene,  glatte  Körper  können  ohne  (»efahr 
iu  deu  Magen  hinabgedrängt  werden  und  ist  dies  Verfahren   im  allge- 
meinen gewiss  dem  der  Extractiou  vor/uziehn,  weil  glatte,  runde  Körper, 
weniger  gut  mit  dem  uns  zu  Gebote  steheuden  lustrumenten  zu  fassen 
sind  und  man  hei  den  \'ersucheu,  sie  mit  solchen  zu  erfassen,  eher  Ver- 
letznugen  am  Oesophagus  machen  wird  als  bei  dem  einfachen  Herunter-! 
drängen  des  Körpers. 

b.  Grosse,  unebene  Körper  sollen  womöglich  nach  oben  extrahirti 
werden,  umsoraehr,  als  sie  meist  am  ol)eren  Ende  des  Oesophagus  sitzeti 
bleiben.  Ihre  Entfernung  nach  oben  ist  gefahrloser  als  das  Heninter- 
stossen  und  dabei  läuft  man  Gefahr  sie  bei  dem  Versuch  des  Vorschieben*« 
in  den  Magen  au  einer  tieferen  Stelle  festzufahren  und  somit  die  Ch:nnPti 
für  eine  etwaige  Oesophagotomie  erheblich  zw  verschlechtern. 


und  Oesophagii». 


"  *  c  Itanz  nuerlaubt  eracheiüt  es,  Ki>rper  mit  erheblicher  Aiisdehunug 
In  einer  Kichtung,  welche  noch  (Jazu  mit  Spitzen  versehen  sind,  wie 
lUfpl,  Nadeln  n.  dgL  mehr,  besonders  auch  Knochens  tue  ke,  deren 
Vonn  sich  meist  der  angedeiiteteu  nähert  und  welche  fast  nie  frei  von 
«cbarfen  Ecken  und  Spitzen  sind,  dnrch  Vorschieben  in  den  Magen  zu 
entfernen.  Wir  geben  gern  zu,  dass  diet^elben  recht  oft  auf  diesem  Weg 
ohne  Gefahr  entfernt  werden,  aber  die  Operation  au  sich,  welche  wir 
%r,'  **  bstossen  derselben  ausführen,  entzieht  sich  in  ihren  Wirkungen 
je.  chnung  und  esi  ist  besonders  dann  nur  das  Ausziehn   motivirt, 

«renn  *ie  dem  Anfang  der  Speiseröhre  nahe  liegen.  Für  die  Fülle  da- 
;^o,  in  welchen  die  Körper  in  der  Nähe  der  cardia  eingekeilt  sind, 
welchen  nach  vergeblich  versuchter  Extraction  auch  die  oesophagotomie 
oder  wenig  Aussichten  bietet,  kann  es  allerdings  dazu  kommen, 
nau  bei  der  Wahl,  den  Körper  an  Ort  und  Stelle  zu  lassen  oder 
nt  einem  kräftigen  Stoss,  aber  freilich  mit  der  Gefahr  einer  Ver- 
leUiiug  nach  unten  zu  drängen  im  InteresHe  der  nur  so  noch  mög- 
tiehen  Lebensrettung   de>i  Kranken  das  letztere  versncht, 

d.  Für  kleinere  Münzen  erscheint  es  ziemlich  gleichgültig,  ob  man 
«ie  nach  oben  oder  nach  nnten  entfernt,  doch  ist  im  Allgemeinen  wohl 
auch  hier  die  Extraction  mit  dem  Munzenfänger  das  mildere  Veriahren, 
Bei  gro*?ieu  Münzen  und  ähnlichen  Körpern  mache  man  den  Versuch 
der  Extraction. 

.H.  I«t  nmu  mit  den  nach  diesen  Indicationen  angestellten  Versuchen 
n*'  *  11  Ziel  gekommen,  so  rathen  wir,  nicht  in  der  oben  angedeuteten 

^^  iu-  und  ziellos  weiter  zu  verfahren.     Es  bleibt  uns  ja  noch  das 

Mi^i^MT  ührig  uüd  es  steht  hier  nur  schlimm  für  die  oesophagotomie 
ireaii  <ler  Kr»rner  i)oroits  so  weit  gegen  die  cardia  vorgedrungen  ist,  dass 
er  auch  von  der  Wunde  am  Hals  aus  nicht  mehr  zu  erreichen  ist  Wir 
haben  oben  schon  augedeutet  dass  in  derartigen  Fällen  ein  forcirtes 
Hrmnterdrängen  wohl  erlaubt  ist.  Liegt  aber  der  Körper  noch  inner- 
lia"  I  Hereich^  tles  Messers  oder  nahe  daran,  so  warte  man  nicht  im 
g  jiibeu  auf  glückliche  Zufalle,   sondern  operire   bei  Zeit.     Ange- 

«iciiU  *Uj  ol>en  geschilderten  Gefahren,  welche  jeder  versäumte  Tag  ver- 
I04^hrt,  erscheint  es  um  so  mehr  gehtiteu  den  Kreis  des  operativen  Hau- 
iLeliifl  bt-i  den  Oesophagus  Fremdkörpern  weiter  zu  ziehu,  als  das  Ergebnis 
4\,^r  vi.M^*Mi  dieser  Itidication  vorgenommenen  Operation  durchaus  kein 
II  t  '?s  zu  nennen  ist.     Unter  den  24  wegen  Freradköqjern  vorge- 

Of  >  oi>«ophagotomieen  findet  sich  zunächst  eine,  bei  welcher  über 

4lt  i;:  nichts  bestimmtes  gesagt  ist.     Von  den  2^  übrigen  Kranken 

g4!Uii^cu  VJy  starben  4,  aber  von  diesen  Todestalleu  kann  man  kaum 
eint-n  innf  Hi»chuung  «h^r  Operation  gewiss  wenigstens  nicht  auf  ihre 
|{  jilieiu  setzen,  deun  Todesfälle,  wie  die  iu  der  Adelmaunachen 

j?:^  .  .  Fall  I,  78,  durch  Gangraeu  des  Oesophagus  am  3.  Tage,  oder 
wie  der  Im  Fall  I,  73.  Hß  Stunden  nach  der  Operation  eingetretene  ti»d- 
liehe  Ausgang  durch  Ulceration  der  Speiseröhre  mit  Bronchitis  und 
Pn«imonie  ki'mnen  wohl  ebenso  zwanglos  auf  schon  durch  den  Fremd- 
kufpr'r  vwlbst  eingeleitete  Folgezustände  bezogeu  werden,  wie  der  'i'*»d 
-durch  IVrforntion  enies  retrooesophugeiilen  xVbscesses  in  der  Pleurahöhle 
(VII [  itf   hf'/.ogeii    werden    mnss.     Nur    in    dem   Fall  1,    ^*^  muss 

man  uehmeu   divss    die  Erschnpfuug,    welcher  der  Kranke   erlag, 

V  II  von  der  Operation  mit  )»ediu^t  war,  da  von  sonstigen  patho- 

l  ..      .,.  ii   Veräuderuugeu  nur  Flceratinn   fni  diM*  Sh-tli«,  ud  (I.m-  .'titf\'niti' 
KuM-lien  gesessen  hatte,  erwähnt  wunle. 
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Kdnig, 


Auf  jeden  Fall  geht  daraus  hervor,  seibat  wenn  wir  iui  schliminsteu 
Fall  aBEelinien,  dass  ^j.^  der  bis  jetzt  Operirten  gestorben  sind,  wie  die 
Operation  iur  diese  Indication  durchiius  keine  uDgünstigen  Aas,-?ichten 
bietet  und  müssen  wir  dadurch  um  so  mehr  bestimmt  werden,  dieselbe 
häufiger  üh  es  bis  jetzt  besonders  in  Deutschland  geschehen  i«t  zu  ver- 
richten, da  diese  günstigen  AQSsichten  oö'eubar  durch  ein  frühzeitij^ea 
Eingreifen,  welches  einen  Theil  der  gefahrvollen  Folgezustände  abschneidet, 
noch  erheblicher  Verbesserung  iahig  sind. 

§.  64.  Es  bleibt  nur  noch  die  Aufgabe,  über  das  empfehleuHwei*the 
Instrumentarium  )>ei  Fremdkörperu  und  die  Art  der  Anwendung  desselben 
einiges  zu  sagen. 

Betrachtet  man  das  von  Eckhold  abgtfbildete  Instrumentarium  and 
vergleicht  es  mit  dem  der  neueren  Bilderwerice,  so  kommt  man  zu  der 
Ueberzeugung,  dass  seit  der  Zeit  in  diesem  Jahrhundert  wenig  Neue» 
binzugekonimou  ist.  Selbst  das  neuerdings  unter  dem  Namen  de« 
Weiss  sehen  Instrumentes  bekannt  gewordene  und  vielfach  abgebildete 
ist  eigentlich  nur  eim.'  Nachbildung  des  Eckhold'schen  Schlundkäfigs 
iTaf.  \\\  Fig.  8.  9.  13  bei  Eckhold)  mit  der  Modifikation,  dass  an  der 
Stelle  der  dünnen  Fischbeinstäbchen  des  Hchhmdkafigs  eine  grosse  Anzahl 
von  Schweinsborsten  gesetzt  würden.  Und  nicht  besser  geht  es  den 
meisten  andren  sogenannten  neuen  Erfindungen  auf  diesem  Feld,  sie  alle 
lehnen  sich  an  das  schon  dagewesene  eutwetler  au  oder  gleichen  dem- 
selben vollständig. 

Es  ist  hier  nicht  unsre  Aufgabe  dies  Instrumentarium  in  seiner 
Vollständigkeit  wiederzugeben,  wir  verweisen  den,  welcher  sich  dafür 
iuteressirt,  auf  die  oben  angeführteu  Bilderwerke  von  Eckhold,  Blasius^ 
Günther.  Wir  wollen  hier  nur  kurz  das  Instrumentarium  nach  seiner 
Anwendung  ordnen  und  die  luMtruraente,  welche  insbenondere  empfehlens- 
werth  erscli einen  und  ihre  Anwendung  angeben. 

Was  zunächst  die  Instrumente  zum  Hinabst<)3sen  anbelangt,  so 
erwähnen  wir  nur  der  historischen  Vollständigkeit  halber,  wie  in  früheren 
Zeiten  der  Wachsstock  (Fabricius  ab  Aquaependente),  der  Bleidraht,  ein 
Lauchsteugel,  sowie  Petits  Bleihammer  —  ein  Stück  Draht,  an  dessen 
einem  Ende  durch  Eintauchen  in  geschmolzenes  Blei  eine  Kugel  ange- 
schmolzen wurde,  in  Anwendung  kamen.  Erst  als  statt  der  ois  daliin 
gebräuchlichen  Führer  (Weiden  mit  Darm  überzogen,  Schwaneufedern)  der 
Fischbeinstab  und  die  geharzten  Bougies  in  Anwendung  kamen,  wurden 
die  Instrumente  vollkommener  und  von  allen  diesen  Instrumenten  gebührt 
wohl  dem  von  den  Engländern  Willis  zugeschriebenen  Schlundstöaser  — 
einem  Fischbeinstab,  an  dessen  dünnerem  Ende  ein  rundes  Schwaramstöck 
befestigt  ist,  auch  heute  noch  in  den  meisten  Fällen  der  Vorzug;  hat 
man  dieses  Instrument,  sowie  noch  einige  elastische  und  etwa  eine  der 
bei  den  Stricturen  zu  besprechenden  Fisch beinsonden  mit  nicht  zu 
dünnem  Knopf,  so  kann  man  mit  ihnen  alles  leisten,  was  überhaupt  in 
dieser  Richtung  möglich  ist.  Der  Schlundstüsser  wird  in  der  im  §  4 
besprochenen  Art  eingeführt  und  die  Versuche,  den  Korper  nach  unten 
7U  drängen,  mit  aller  Vorsicht  ausgeführt  Beschränkt  man  die  (JperatioQ 
auf  die  oben  augeführten  Indicationen ,  so  wird  man  kaum  in  dSe  Lage 
kommen  eine  Verletzung  des  Oesophagus  auszuführen. 

Weit  reichhaltiger  ist  das  Instrumentarium  für  die  Extraction  der 
Fremdkörper»  Suchen  wir  dies  nach  seiner  Wirkung  zu  gruppiren  so 
sind  es  besonders   die   zwei  verschiedenen  Mechanismen  zur  Entfernung, 


Instnunente  znr  Extraction  von  Fremdkörpern  ans  dem  Oesophagus. 


er  Fremdkörper,  welche  den  Eintheilnngsgrund  abgeben.  Man  fasst  die 
remdkorper  entweder  mit  i^irem  nach  oben  ragenden  Ende  oder  den 
anzen  Korper  Ton  oben  oder  man  fahrt  das  Instrument  erst  an  dem 
kOrper  vorbei  und  im  Zurückziehen  desselben  versucht  man  ihn  zu  fangen, 
egen  die  Wände  anzudrängen,  anzuhaken  und  so  aus  den  Speise  wegen 
u  entfernen.  Der  ersten  Indication  entsprechen  die  Zangen  und  zangen- 
rtigen  Instrumente.  Es  ist  begreiflich,  dass  ihnen  nur  eine  beschränkte 
Inwendnng  zukommen  kann  und  dass  sich  diese  Anwendung  räumlich 
resentlich   auf  den  Pharynx  beschränkt.    Ein  Blick   auf  die  gebräuch- 


Fig.  9a. 


Fig.  9  b. 


,   ..     ,  .    ,  Amerikanische  Schhindzangc. 

SchhindiMuige  nach  Luttcr. 

T.Pithau.  Billroth,  Chirurgie.    Bd.  III.    1.  Ahtheilung.   4.Liefg.  5 
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liehen  Schlundzangeu^  sei  es,  dass  sie  sich  in  horizontaler  oder  in  ver- 
tikaler Richtuiig  ofliieu,  geniigt,  um  au  ^begreifen,  dass  weder  ihre 
Grossen  Verhältnisse,  noch  im-e  Krömmting  geeignet  ist  tun  weiter  als  bis 
zu  der  Eohe  des  Ringknorpels  r.u  wirken.  Die  von  Venell  angegebene 
sowie  die  von  Eekhold  modiiicirte  und  neuangegebene  Zange,  welche  die 
beiden  Nachtheile  der  Grösse  und  der  Krümmung  dadurch  beseitigen 
sollten,  dass  in  einer  elastischen  Röhre  der  Führuugsstab  tur  zwei  kurze, 
bei  der  Einführung  des  Instruments  löfiFelartig  zusammenliegende  fangen- 
arme  eingelugt  war,  konnten  sich  wegen  der  grösseren  Unsicherheit  de» 
Führens  und  des  Ergreifen«  umsowenjger  Eingang  verschaffen,  als  auch 
sie  wegen  der  räumlichen  Beschränkung  im  oesophagns  an  der  Stelle, 
wo  mau  es  wünschen  möchte,  nur  in  den  all  erseltensten  Fällen  Anwen- 
dung finden  konnten.  80  ist  denn  auch  an  den  in  neuerer  Zeit  erschienenen 
Verbesserungen  die  steife  Zange  und  im  ganzen  auch  die  Form  derselben 
beibehalten  worden.  Die  Veränderungen  beziehen  sich  wegentlich  auf 
die  Art  der  Oeffuung  der  geschlossen  eingeführten  Zange.  Schon  an 
der  Brambiila'scheu  Schnabelzange  war  die  Oetfnung  durch  Verschiebong 
des  oberen  Blattes  gegen  das  untere  bewirkt  worden.  Lutter  hat  in  der 
neben  abgebildeten  Art  die  kurzen  erst  im  Bereich  der  Schiandkrümmung 
des  Instruments  beginnenden  Arme  durch  einen  Zug,  am  Hand- 
griff mittelst  Fingerdrucks  aut  die  prominirende  Platte  in  Bewegung 
gesetzt  lind  so  jede  Unbequemlichkeit,  welche  der  im  Mund  befind- 
liche Schlnsstheil  der  Arme  herbeiführt,  beseitigt.  In  einer  neuen  ameri- 
kanischen Zange  wird  die  Oeffnung  der  Zangenarme  durch  Rotation  nm 
dieselben  herl>eigefiihrt.  Der  Handhabung  des  letzteren  nebenan  gezeich- 
neten Instrumentes  scheint  nicht  sehr  bequem. 

Wir    werden    wohl,    wenn    wir   überhaupt   mit   Zangen    zum   Ziel 
kommen,  mit  den  der  Form  und  der  Krümmung  nach  den  alten   hori- 
zontal   sich    öffnenden    und   den    schnabelartig   in    senkrechter   Richtung   ^j 
auf-  und  zugehenden  Instrumenten  ausreichen^  wenn  sie  unsren  jetzigen  ^B 
Anforderungen   ent^-prechend    graciler    gearbeitet    sind.     Besonders    zur  ^^ 
Extraction  kleiner  Körper  im  Spiegelbild  ist  eiue  feine  gebogene  Schlund- 
zange erforderlich-     Immerhin  scheint  auch  die  Lutter  sehe  Modification 
empfehlen» werth.     Aber  gerade  bei  der  Einführung  der  Zangen  sei  man 
vorsichtig   im    Einführen    und    im   Ergreifen,    hier    werden    am    ehesten 
Fehler  gemacht  und  etwas  als  Fremdkörper  gefasst,  was  normaler  Weise 
dahin  gehört. 

Alle  übrigen  Extractionsinstromente  eignen  sich  nicht  zur  Entfer- 
nung von  vollständig  obturirendeu  Körpern,  denn  sie  müssen  erst  neben 
dem  Körper  vorbeipassirt  sein  und  sollen  ihn  beim  Zurückziehen  entfernen. 
In  alter  Zeit  Hess  man  einen  trocknen,  an  einem  Faden  befestigten 
Schwamm  verschlucken  und  zog  ilm,  nachdem  er,  sei  es  durch  nachge- 
trunkenes Wasser  oder  Gel  gequollen  war,  mit  dem  Fremdkörper  heraus, 
und  auch  neuerdings  hat  man  noch  auf  diesen  Mechanismus  sich  grün- 
dende Instrumente  angegeben.  Wir  fassen  die  Instrumente,  welche  mehr 
oder  weniger  auf  die  Art  wirken,  dass  sie  eingeführt,  sei  es  durch 
Quellen  oder  sonstige  Mechanismen  so  ausgedehnt  werden,  das«  sie  den 
Oesophagus  ausiiillen,  gleichsam  abwischen,  zusammen.  Ein  Theil  von 
ihnen  wirkt  daneben  noch  dadurch,  dass  gie  aus  einem  Stoff  gefertigt 
sind,  in  welchem  sich,  sei  es  zwischen  feinen  Stäbchen  oder  zwischen 
Fäden  kleinere,  besonders  spitzige  Fremdkörper  fangen  können.  Hierher 
gehört  der  Eckhold'sche,  mit  Faden  schlingen  versehene,  an  seiner  Spitze 
mit  einer  neben  dem  Fühmngstab  ans  dem  Mund  geleiteten  Sehnur  versehene 
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iwamm  sowie  der  Bchlandsehirm,  der  Schlnndkorb  und  Schlundkäfig 
demselben  Erfinder  sauimt  der,    dem   letzten  Instrument  nachgebil* 
detm  Weisa'schen  Sehlundzanj^e. 

Die  übrigen  Instrumente  wollen  den  Körper,  ohne  den  Oesophagus 
«■  obtnriren,  fangen,  sei  es  auf  dem  Weg  von  Fadenachlingen,  sei  es 
ibr  '  *  '  ']  von  an  einem  elastiscien  Führnngsstab  befestigten 
M»^  ^  Ratteuschwanz)  sei  es  durch  Instrumente  von  haken- 

r7»rimi<tfi  loiistructiou.  Von  der  letzteren  Art  ist  schon  der  Drahtbaken 
von  ^aV»ricius  Hildanus  und  der  eirigebogene  doppelte  Silberdraht.  Gerade 
dir  diese  Instrumente  war  es  ein  Hauptvortheil,  dass  man  den  Fischbein- 
^b  als  Führung  verwertbete  und  daneben  dem  Haken  eine  mehr  breite, 
Sseaariige^  nicht  verletzende  Form  gab,  sowie  schliesslich  noch  eine  ge- 
wie«e  Bc*weglichkeit  hinzufugte.  Diese  Form  des  Hakens  ist  schon  von 
Kckhohi,  Tafel  I,  Fig,  V  abgebildet  und  auch  die  Gliederung  desselben 
Ut  bereits  an  dem  Tafel  II,  Fig.  IX  abgebildeten  Venellseben  Haken  zu 
sehn.  E«  bedurfte  also  nur  noch  des  einen  Schrittes,  dass  man  einen 
beweglichen  Doppelhaken  am  Ende  des  elastischen  Führungsstäbchens 
ütibrachte  and  der  Gräfe'sche  Münzenränger  war  fertig.  (Die  Franzosen 
schreiben  übrigens  dasselbe  Instrument  Dupuytren  zu.) 

§,  65.  Wenn  wir  unter  den  soeben  angedeuteten  Instrumenten 
zü  wällen  haben,  so  würden  wir  zunächst  für  kleinere  Körper  eins 
w&hlen;  welches  den  Oesophagus  ausfiiUend  geeignet  ist,  im  Vorbeistreichen 
den  Frem<lkörper  abzustreifen  und  festzuhalten.  Nach  verschiedenen 
Versuchen  in  der  Richtung  scheint  allerdings  das  Weiss'sche  Instrument 
(Br  diesen  Zweck  Vorzüge  zu  haben,  nur  muss  es  an  seinem  unteren 
Erj'  '  1  Seh  waj  um  Stückchen,  sondern  einen  gut  gleitenden  runden 
Elt  liopf  haben.     Es  füllt  nach  Art  einer  Flaschenbürste  den  oeso- 

btini  Oettnen  aus  und  in  den  Borsten  fangen  sich  Nadeln,  Gräten 
TgL  Körper  und  werden  herausbefördert.  \on  hakenartigen  Instru- 

1!  reichen  das  oben  bezeichnete,  von  Eekhold  abgebildete  (auch  bei 
.iai.:lii.:r  Tafel  139,  Fig.  I),  einen  schlanÄenformig  umgebogenen,  atif 
etoeo  elastischen  Führungsstab  gestellten  Haken  darstellende,  sowie  das 
tister  dem  Namen  des  Grafe'schen  Münzenfangers  allbekannte  Instrument 
AUS.  LHzf^rea  ist  nicht  nur  dienlich  für  Münzen,  sondern  es  fängt  auch 
ä11"  '        audren  Fremdkörper,  wenn  sie  nur  kantig  und  eckig  sind. 

A«  i  iit  darauf  aufmerksam,  dass  den  hakenförmigen  Instrumenten 

cdD  Missstand  anhaftet,  dass  sie  sich  nämlich  in  dem  tCörper  festhaken 
kötLQüD  ohne  dass  es  möglich  ist  denselben  zu  extrahiren.  Ihm  und 
Roihtuund  passirte  dieser  üufalL  Er  beseitigte  ihn  auf  dieselbe  Art, 
vd  welche  es  bereits  einige  mal  gelungen  ist  m  der  Speiseröhre  festge- 
hjJ^e  Angelhaken  zu  entiemeu,  er  schob  eine  elastische  Röhre  über  «las 
loMinn  *  M  Haken  hin  und  drängte  denselben  durch  Vorschieben 

TOD  dr  i  rper  ab,     Zweckniaesig  ist  es  die  hakenartigen  Inbtru- 

taente  beim  Austritt  aus  dem  Oesophagus  im  Pharynx  mit  dem  Finger 
EU  empfangen,  um  den  Fremdkörper  zu  fixiren. 

Die  Ocsophagotomie,  SpeiserÖhrensTchnitt,  Schlundschnitt 


tiU-rnitur.    J,   Gottlob   EckhoUl.    lieber   d. 
SprjAicncAiial«   und   der   Luflröljre.    Lc'i 

<»eyof;i^ ili  uu   nuovo   metbodü 

^f  Ol  'ny   for  tbe  Ucmoval   of 


"  <r^  dem 

duU» 

^  nu  cases 

Hiatory  of  tb« 


B^^^^^"^  König,  ^B 

dur  ChiniTijiG  und  Operatiom^lühre  B±  HL  —  BiiUotli,  v.  Langeubeckd  Arcmvl 
B(l  XUl  S.  65.  I 

Dr.   A.  Meuzel.     Wiener  Wochenschrift  Jahrg.  1870.    Nr.  56.    v.  Langenb.  Arcluv 
Bd.  XIU  S.  67&  —  L,  Felix  Tcrrier,  de  roesoiihagutumic  externe  Paris  1870. 

§.  66.  Die  Oesophagotomie  ist  eine  verhältnissmäaing  noch  eehri 
junge  Operation,  Wenn  auch  schon  Verduc  (1611)  dieselbe  empfahl,  so 
sind  docn  die  ersten  Fälle,  von  welchen  wir  mit  Sicherheit  wissen,  erst 
aus  dem  vorigen  Jahi'hundert  mitgetheilt  worden*  Es  scheint,  dass  zu- 
erst bei  Stenosen  operirt  wurde,  denn  die  Operation  von  Tarengel  an 
einer  Nonne,  welche  noch  16  Monate  und  von  Monod  an  einem  Manne, 
welcher  noch  3  Monate  lebte,  beziehen  sich  auf  diese  Krankheit.  Die 
erste  sichere  Mittheüuug  über  die  Operation  bei  Fremdkörpern  haben 
wir  im  Jahr  1738,  zu  welcher  Zeit  Goursault  bei  einem  Manne,  der 
einen  Knochen  verschluckt  hatte,  auf  den  am  Hak  prominirenden  Theil 
des  Fremdkörpers  einschnitt  und  denselben  extrahirte.  Wir  wissen  dann 
autf  dem  vorigen  See,  sicher  nur  noch  von  einer  nach  derselben  Indication 
ausgeführten  oesophago tomie  (Roland),  während  ver.schiedene  Chirurgen 
sich  theoretisch  mit  derselben  beschäftigten.  Guattani  (scriptoruni  lati- 
norum  de  aneurysmatibus  collectio  ed.  Thom.  Lanth.  Argeut.  1785)  gab 
zuerst  eine  vollständige  Beschreibung  der  Operation  und  Eckhold  a.  a.  O* 
fugte  dieser  eine  neue,  noch  m  besprechende  Methode  hinzu.  Es  beschäf- 
tigten sich  dann  im  Lauf  der  ersten  Jahrzehnte  unsre»  Bec  noch  ver- 
schiedene Chirurgen,  wie  Ch.  Bell,  Boy  er,  Richerand  n.  andere  mit  der 
Operation,  hh  itabin  war  aber  wesentlich  ins  Auge  gefasst,  das6  der 
Schnitt  auf  den  hervorragenden  Fremdkörper  geführt  werden  sollte.  Im 
Jahre  182()  zeigte  dann  Vacca  Berlinghieri  a.  a.  0.,  wie  man  sich  durch 
ein  in  den  Oesophagus  vorläufig  eingeiuhrtes  Jnstrument  die  Operation 
in  iilmlicher  Art  erleichtern  könne,  wie  dies  in  den  Fällen  von  Fremd- 
körpern eben  durch  die  Prominenz  dieser  letzteren  zu  geschehen  pflegt. 
Von  den  30r  Jahren  anfinden  wir  denn  auch  die  Operation  wieder  öfter  vor- 
genommen und  Begin  ist  der  erste,  welcher  zwei  glückliche  Operationen 
vornahm. 

§.  67.     Ich  habe  im  Ganzen  30  Fälle  von  SpeiseröhrenBchnitt  ans 
der  Litteratur  zusanmienstellen  können.     24  davon  gehören  Fremdkörpern 
an  und  sind  zum  Theil  schon  (16  Fälle]  bei  Adelmann  a.  a.  0.  mitgetheilt.^ 
Die   übrigen   wurden    wegen    verschiedener   Canalisatioushindernisse    im 
oeaophagns   vorgenommen.     Wenn   die    Berechtigung   zu   der   Operation 
schon   durch  Thierversuche   und   durch    die  Erfahrung  festgestellt    war, 
da^   zufällige  Wunden  der  Speiseröhre  bei  zweckmässiger  Behandlung; 
verhältni^smässig  leicht  heilen,  ao   wird  diese  Thatsache  durch  das  Er- 
gebnis  der  Zusammenstellung  noch   in   entscheidender   Weise   bestätigt. { 
Wenn  wir  hier  zunächst  die  24  Fälle  von   Schlundschnitt  bei  Fremd- 
körpem  als  die  verhältnissmässig  reinsten,  dem  Ex]>eriment  am  nikchBioai^ 
sieheuden  betrachten,  so  liefern  diese,  wie  wir  oben  ^niehe  Fremdkörper)^ 
auseinandergesetzt  haben,  den  Beweis,   dass    der  Operation  an  sich  einö 
nicht  sehr  hohe  Gefahr  beizumessen  ist     Bei  24  Operationen  finden  sich 
19  Heilungen,  1  ungewisser  Ausgang  und  4  Todesfälle  verzeichnet  und 
entspricht   dies   einer   Letalität   von    etwa    21    Proc     Von  den   wegen 
Canalisationsstörungen  vorgonommenen  Operationen  können  wir  bis  jetzt 
freilich    nicht    ein    gleiches   behaupten,   denn    eine   Heilung  sensu  siricu. 
findet  sich  hier  uicht  bemerkt  —  die  Oi>erirtcn  starben  einer  am  TagaJ 
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nacli  der  Operation^  einer  am  10.;  15.,  18.  Tage,  einer  nach  5  Wochen  nnd 
der  am  lanffsten  lebende  starb  '/<  J^l^  nSiMi  der  oesophagotomie.  Aber 
es  sind  ancn  nur  desolate  Fälle,  in  welchen  eben  als  letztes  Mittel  die 
Operation  versucht  und  bei  welchen  der  Tod  in  keinem  einzigen  Fall  in 
durecte  und  alleinige  Beziehung  zu  der  Operation  gebracht  werden  kann. 
Im  Ganzen  ist  also  die  Statistik  als  eine  günstige  zu  bezeichnen  und 
wir  haben  bereits  im  Laufe  der  vorstehenden  Betrachtungen  darauf  hin- 
gewiesen, wie  der  Operation  bei  den  verschiedenen  Canalisationsstörungen 
der  Speiserohre  mit  der  Zeit  ein  ausgedehnteres  Gebiet  zugewiesen  wer- 
den muss  als  es  bis  jetzt  geschehen  ist. 


Bei  der  (^ringen  Verbreitung,  welche  die  Operation  bis  jetzt  gefunden  hat,  scheint 
es  nicht  überflOssig,  wenn  ich  die  Zusammenstellung  der  in  der  Litteratur  sich 
findenden  Casuistik  hier  folgen  lasse.  Abgesßhn  von  den  neueren  Fällen  habe 
ich  hierbei  wesentlich  Adelmanns  Zusammenstellung  und  die  statistische  Tabelle 
von  Cheever  benutzt. 


Oesophagotomie  wegen  Fremdkörpern 


Ilt. 

OpvBteox 

Patient 

Indication : 

Fremdk.,  Strictnr 

etc. 

Zeit  d.  Openi.               Erfolg 
tht  Fremdk.       Heilung          Tod 

J»»"             iSttlfrat*' 

l    i  Goursault 

Mann 

Knochenstück 

—     _     __ 

Heilung 

1738 

M6m.  de  Pacad.  d. 
CWr.  T.  Up.  380. 
Ebendas.    T.    YU 
p.  21. 
Joum.universheb- 

2  i    Roland 

3  '     B^gin 

Heilung 
37  Tage 

Mann 

Knochen  in  d. 

nach    dem 

1831 

Höhe  d.   ma- 

dom.  de  M^d.  1833 

i 

nubr.  Stern. 

Vorfall 

Tome  XI. 

4    1     B^gin 

Mann 

Knochen 

—    —    —Heilung 

1832 

ibid. 

5    ;     Amott 

Knabe 

Knochen 

Nach  20  ; 

Tod  nach 

1833 

Med.  chir.  Trans- 

2V« 

Tagen 

56  Stun- 

act Vol.  XVm. 

den  Pneu- 

monie 

1 

Hepatisa- 

tion. 

6 

De 

Mann  41      Knochen 

Nach  8 

Nach  26 

—  —  — 

1842 

Arch.  de  la  Möd. 

'  Lavacherie 

Tagen 
Nach  8 

Tagen 

Beige  T.  UI. 

7       Martini 

Mann        Kuochcn 

T.  nach  3 

1844 

Wttrtemberg.  Cor- 

' 

Tagen 

Tagen 
gangr. 
oesoph. 

respondenz  -  Blatt 
1844. 

8       tlaubert 

Mann  44     Knochen 

Nach  8 

T.  nach  3 

1853 

Gaz.  des  hopitaux 

1 

' 

Tagen     | 

Tagen  ul- 

1857.  Nro.  88. 

cerat  oe- 

' 

1    ■ 

soph.  cir- 

. 

1 

cums- 

9     Demarquay 

Mädchen  Frankeustück 

Nach  8 

scnpt.  1 
Nach      3;  1854 

Gaz.  des  hopitaux 

3'/. 

Tagen 

Tagen   | 

1854.  p.  400. 

' 

perforatd 

hintern 

Hachenw. 

■ 

Abscess 

, 

bis  zur 

' 

Pleura. 

10   1  Antoniesz 

1 

Mann    Kleiner  Fisch 

Nach  eini- 
gen Tagen 

Nach  6 
Wochn. 

■ —   —  — 

1853 

Lancet  2.  1854 
pag.  260.  Cheever 

1 

ka.  a.  0.) 
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Nro. 


Operaieor 


Patient 


Indication : 

Fremdk.,Strictnr 

etc. 


Zeit  d.  Operai. 
flir  Fremdk. 


Erfolg 
Heilung  Tod 


Jaltf 


Qaelle  der 
Litterat. 


11 

12 
IS 

14 
15 

16 

17 

18 
19 
20 
21 
22 

23 

24 


Deguise 


Syme 


Gock 


Syme 

Syme 
Sonrier 
Arnold 

Cheever 

ders. 
Hitchcock 

Cock 
Billroth 

Alhirton 

Billroth 


Mann 


Frau 


Viel  Speisen 


Knochenstück 


Nach  16 
Tagen 


Mann  21 1  Künstlicher    Am  5.  Tage 
{Schneidezahn 
nehst      Gold- 
I       platte 


Mann  26 


Mann  21 


Mann  22 


KnochenstückjAm  6.  Tage 


Kupfermünze 


Knochenstück 


Nach  2  Mo 
naten 


Nach  14 
Tagen 

Nach  4 
Wochn.' 
Heiser- 
keit 
bUeb 
Nach  2 
Wochn. 


Nach  10 
Tagen 

Nach 
IV«  Mo 

nat. 
Heilung 


Mann    Gr&tev.Stock-  Am  4.  Tage    In  6 

fisch.  Wochn. 

Mann  Nadel         Am  4.  Tage     In  5 

Wochn. 
Frau  49  Nadel  (ßefim-,—     —    —    Nach 

Mon. 
Mann  Gebiss      !—     —    —Nach  14 

Tagen 
Nach  26 
!  Tagen 

I  I  ' 

Mädchen       Münze       '    Nach  6    iHeilung: 

1  J.  11                         ,  Tagen  I   sehr    I 

Mon.                           I  bald    ; 

Knabe  6  Knopf  Stenosei  Nach  4  |Heilung 

I  u.  d.  man.  '  Tagen  nach  16 


Knabe  11 1  Kirschkern  Am  5.  Tage 
1  bei  Stenose 


18561 

1855 
1856 

1861 

1862 

1864 

1865 

1866 
1866 
1868 


Deutsche      Ciinik 

Bd.     Vm     1856. 

S.  39.    Genaueres 

fehlt. 

Prindples  of  Sor- 

gery     by     James 

Syme. 

Guys   Hosp.    Rep. 

1858.  Ser.IVp.  217. 

Schm.  Jahrb.  Bd. 

105  p.  324. 

British  med.  Joum. 
1861.  Wien  med. 
Jahrb.  1862.  Bd.  18. 
S.  116. 

Edinborgh  Joum. 
1862.S.101O.Chee- 
yer  a.  a.  0. 
Gaz.  des  höpitaux. 
1864  p.  66. 

Adelmann  a.  a.  0. 

Pr.     Vierteyschr. 

1867. 

Cheerer  a.  a.  0. 

Ebendaselb. 


1868 
1870 


1870 


Med.   chir.  Rund- 
schau. 1868. 

Gnys    Hosp.    Re- 

perts. 

Wien.   med.    Wo- 

chenschr.  XX.  56. 

1870. 

Bost    med.    and. 

hary.  Joum.  Aug. 

111.  1870. 
11871  Lang.    Arch.    Bd. 
'        Ixilf  S.  679. 


stem. 


resp.  21 
I  Tagen 


24 


I  ' 


19  Hei- 4  Todes-': 
lungen  fälle,  einj 
,Fall    un- 
sicher 

i  (Nr.  12) 


*)  Hierzu  kommen  noch   zwei  Heilungsfälle  von  Inzani  und  Maclean  aus  der  mir  erst 
nach  Vollendung  dieser  Arbeit  zugegangenen  oben  angeführten  Terrierschen  Schrift. 

Oesophagotomie  wegen  Verengerung  des  oesophag.*). 


Nro.  i       Operateur       |      Patient 


Indication : 


'  Er?ölg 

I  Heilung  Tod 


I  Jahr 


Litterat. 


1     Dr.  J.  Watson!  Mann  24  ;Strictur   (Tu- 

berculose  ? 
Carcinom) 


DeLavacherie 


Mann  68 


Strictur  mit 
Fremdkörper; 
(Carcinom?) 


Nach  V4  J-  1843  Günther  a.  a.  0.  aus  Fro- 
;  rieps  Notizen.  Bd.  25p.  260. 

I  Erwähntauch  von  Cheever 

I  •         a.  a.  0. 

Am  5.  Tag!  1846  Huelsmann,Dissert  inauga- 
'  ;ral.  nonnull.  de  oesophago- 

;tom.    Berl.  1849. 
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FA4t«a4 


lodicAtloa : 


HcilDO^  Tod 


J»lir 


Littent. 


MÄnn  38  , Druck   durch 
Struma. 


Mum  37 


Frau 


Manu 


Struma  mit 
Strictur  und 
GesdurOr  im, 

Oesophagus 


Carcinocn.  Als 
d.  Onerat.  ge-i 
ImaGut  war  d.i 
Kranke  mori- 
bund. —  Er- 
holte sich 
rasch. 
Carcinom  mit 
Perforation 
nach  d.  Tra- 
chea, 


Nach  10 
Tagen      Ar- 
rossion    der 
ven.  pegul 
Pyaemie. 
Tod  nach 
vorheriger 
Tracheoto- 
I    mie  nach 
5  Wochen 
Pneumonie 
Nach  18  Ta- 
gen Decubit. 


Am  Tage 
nach  der 

Operation. 


l859|Deutsche  Clinik  1859 

iNr.  58. 


1865  Deutsche  Clinik  lrtG5 
S.  37.  50.  76.  84, 


1868  St.  BArthol.  Hosp. 
Rep.  Ä'ro.  IV.  Canst 
Jaiiresber  \^>* 


1870 


Wien.  med.  Wochen- 

8chr,  1670  Nr.  56. 


G  TodtiBtiüie 


♦)  Hierzu  noch  3  Fälle  aus  der  TerrierBcben  Schrift  (I  Tod  nach   16  Monaten, 
IV  Tod  nach  3  Monaten,  Kro.  Y  Ausgang  unbekannt). 


§.  68.     So    können    wir    uns   denn    auch,    indem    wir   auf  frühere 
itcl  hinweisen,  in  Beziehung'  auf  die  Indicationeu  kurz  fassen. 

J.  Man  hat  die  Aufgabe  einen  auf  sonstige  Weise  nicht  entfern- 
Frcnidkörper  zu  ertrahiren.  Es  ist  dies  durch  die  Operation  nicht 
nur  möfflich,  wenn  der  Frenadkörper  im  Bereich  des  Schnittes  liegt,  denn 
M  wifTuew  schon  Terschiedene  Male  auch  tiefer  sitzende  Fremdkörper  bis 
twter  das  sternnm  hin  mit  Hülfe  gekrümmter  Zangen  entfernt  (Billroth). 

2.  Man  br  .^t  eine  Strictur  aufzunuchen  und  entweder  durch 
cbgeiehobene  Ih  ismittel  in  loco  oder  nach  Spaltung  derselben 
dntth  Scindirung  vom  Munde  aus  den  normalen  Weg  wieder  herzustellen. 

3.  Man  bejibsichtigt  die  Beseitigung  eines  Divertikels  (Klugej, 
Die  beiden  letzten  Indicationen    und  ihre  specielle  Fesstellung  ge* 

hr.rtii  '\i'T  operativen  Chirurgie  der  Zukunft  an,  bis  jetzt  können  wir 
nur  LiU  V  JusrheuHwerih  hinstellen^  dass  auf  eine  Reihe  derartiger  auf 
-o^ti^rMni  \\  h'ji^  unheilbarer  Fälle  das  Bereich  der  oesopbagotomie  ans- 
gr<it-'bnt    vvt'rd«;. 

4.  Die  CanaliHationshiudcrui.SÄe  in  der  Speiseröhre  sind  derartig, 
da«  man  zunächst  wenigstens  auf  ihre  Heilung  verzichtend,  nur  eine 
Oewyphaj^sfistet  ztirn  Zweck  der  Ernährung  des  Kranken  anzulegen  beab- 

^-  *  *!s  gehören  hierher  Falle  von  ausgedehnter  narbiger  Strictur, 
er  Stenose,  von  Beengung  durch  Geschwülste,  Strumen  etc. 
t  natürlich  die  Speiseröhre  unterhalb  des  Canalisationshinder- 


Wir   wollen    zunächst   kurz   die   Methotlen   der  Operation 

...  .  xr..<  ^..  ...Uiere  Beschreibiuig  ist  die  von  Guattani  a.  a.  O.  ge- 
gttwii«)*  Er  führt  einen  Schnitt  vom  oberen  Theil  der  Luftröhre  bis 
nun  Bmnibetn,  geht  zwischen  musc.  stemothyreoideus  und  Luftröhro 
md  der  Unken  Seit«,  währead   die  Weichtheile   mit   Unsolideren  Hebeln 


T2 


König. 


I 


anseinaDtlergehalten  werden  in  die  Tiefe,  wo  mehr  mit  'den  Fingern 
gearbeitet  werden  soll  und  eröffnet  den  oesophagns  in  der  Richtung  von 
unten  nach  oben,  erweitert  den  Schnitt  eventuell  mit  der  Scheere, 

Eckhold  (a.  a.  O*  p.  151)  schien  dieser  Weg  keinen  hinreichenden 
Raum  zu  schafleu  und  nicht  die  Itewähr  den  Faralellisnms  von  äusserem  mit 
Oesophagusschnitt  zu  bieten,  auch  die  (iefahr  zu  Verletzung  des  recurrens 
nnd  des  thyreoidea.  inferior  herbeizuführen;  er  schlug  deshalb  einen  Schnitt 
zwischen  den  beiden  Schenkeln  des  linken  Sternocleidomastoid»  vor  nnd 
arbeitete  sich  nach  Untergrabung  des  inneren  Kopfs  des  Muskels  nnd 
des  linken  Lappens  der  Schilddrüse  zum  Oesophagus  hin. 

Begin    geht    (Froriep   N<itizeu  39    p.    538)    zwischen   Trachea  und 
Gefaseen    durch     einen     einen    Zoll     über     mauubr.    Sterni     beginnen-^ 
den,    bis   zum   oberen    Hand    des   Schildknorpels    verlaufenden   Bchnitifl 
in  die  Tiefe   und   zieht  den  omohyoid.  anf  die  Seite  oder  durchschnei- 
det ihn. 

Nun   gab  Vacca   Berlinghieri    a.  a*  0.   sein   Verfahren    an,   durch 
welches  man    mit   einem    eigenen    Conductor   auch   ohne    Leitung   einea 
Fremdkörpers   die  Speiseröhre    eröffnen  sollte.     Nachdem   ein  Schnitt  ia 
der  Richtung  des  Ring-  und  Scliildknorpels  am  Rand  derselben  auf  der 
linken  Seite  des  Halses    geführt  war,    wurde   der  Ektropoesophag,   eine^' 
gekriimmte    MetaUröhre  mit  Spaltimg    des    unteren  Endes,   in    welchem 
Spalt  ein  auf  einer  Feder  stehender,  verborgener  Knopf  vorspringt  und 
den  i^lesophagus  an  der  Schnittstelle  auswärts  drängt,  eingefiihrt.     Luft- 
röhre  und    sternohyoid.  Stemothyreoid   werden  nach    der  rechten  Sei 
gezogen,  omohyoid.  sammt  sternocleidomast.  und  den  Gelassen  nach  ansäen 
der  oroohyoid.  je   nach   Umständen   durchschnitten   und   dann   auf  dem 
Instrument  der  Oesophagus  incidirt.    Fügen  wir  noch  liinzu,  dass  dassel 
auch  durch  Eiuführung  eines  Catheters  oder  von  Roux  durch  EiufiUiruug; 
der  Frere  Cosmeschen  Pfeiisoude  für  den  hohen  Steinsclmitt  bcabsichti 
wurde  so  haben   wir   damit  die  Mittel,   welche  zur   besseren  IVomineu 
des  blosgclegten  Oesophagus  gebraucht  wurden,  erscliöpft 

Schliesslich  erwähnen    wir    noch  der  von  Nelatou  vorgeschlagenen 
Sehnittführiing.     Derselbe  zieht  nach  einem  langen  Schnitt  in  der  Mittel- 
linie die  Sternohyoidei  auseinander    oder  schneidet  sie  auch  quer  durch,     , 
durchschneidet    dann    nach  doppelter  Unterbindung    das  Mitt^lstiick  di^r^^ 
Schilddrüse    und    liist   den     linken   Lappen   derselben    stumpf    von    derH 
Trachea  ab.     Den  Vorschlag  von  Gesehen,    durch  die  Trachea  hindurch 
den  Oesophagus  anzuschneiden,  erwähnen  wir  als  Curiosität» 

Unter  diesen  Methoden  bietet  wohl  die  von  Eckhold  angegebene 
am  wenigtiten  Raum  untl  complicirt  die  Operation  durch  die  Mögliclikcifc™ 
der  Verletzung  der  jugularia  sowie  dadurch,  dass  man  unter  einem  ver«*S 
zogenen-  Mugkei  hindurch  den  Oesophagus  aufsuchen  mnss  \  ebeusoweni^H 
ist  wohl  zu  enipfehlen  zwischen  Sternothyreoideus  und  Luftröhre  ode^H 
gar  wie  Nelaton  empfiehlt,  zwischen  Schilddrüse  und  Trachea  auf  dilH 
Speiseröhre  hin  zu  arbeiten.  Der  Weg  zwischen  Trachea  und  Schilddnis^| 
einerseits,  sowie  der  Gefassscheide  andererseits  ist  so  bestimmt  anatomiscliM 
gewiesen,  dass  wohl  kaum  ein  anderer  gedacht  werden  kann,  welche^H 
weniger  zwanglos  znm  Ziele  fuhrt.  Sollte  es  dabei  im  Interesse  da^f 
besseren  Sehens  nöthig  erscheinen,  so  kann  man  auch  den  omohyoidei^H 
im  oberen  und  den  Sternalkopf  des  Kopfnickers  im  unteren  Theil  de^H 
Wunde  durchsclineiden.  Freilich  wird  man  auch  diese  Complirationei^B 
dt*r  Wunde  womöglich  vermeiden,  da  sie  immerhin  der  Verbreitung  eut^H 
zÜndlicher  Proce^se  während  der  Wnndheilung  Vorschub  leisten  konneoH 
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lekanntlich  liegt  cler  Aufan^sllieil  Ues  Oesophagus  hiattr 
dein  Kiügknorpel,  etwa  in  der  Holie  des  5.  Halswirbels.  Er  liegt  hinter 
der  Luftröhre,  unter  welcher  er  übrigens  beim  Tiefertreten  am  Hals  all- 
mnlig  um  eiuij^e  Liuien  nach  links  hervorragt.  Dieser  freie  Theil  wird 
zanächät  tou  der  Schilddrüse  mit  ihrem  liiikeu  8 ei ten läppen  bedeckt  und 
geht  Batiirlich  bei  vergrösserter  Schilddrüse  derselbe  weiter  nach  oben 
nnd  unten  iiber  ihn  hinaus.  Oberhalb  der  Bchilddriise  lagert  sich 
dann  der  Steriiothyreoideus  seitlich  auf  die  Trachea  nnd  über  die  Schild- 
drüs«-*u läppen  hin.  lieht  man  am  fiiissereu  Rand  aller  diese  Theile  in 
die  Tiefe,  no  hat  man  gegenüber  den  Rand  vom  8teruocleidomastoid.  und 
die  Gefassscheide  nnd  zieht  man  diese  beiden  Theile  nach  aussen  sowie 
die  Trachea  sammt  Schilddrüse  nnd  Stemothyreoid.  nach  innen,  so  sieht 
man  den  Oesophagus  alt*  röthlichen,  am  Lebenden  bald  durch  Munkelbe- 
wegUDgen  erkennbaren  Hohlmuskel  mit  einem  Theil  seiner  seitlichen 
Wand  hervorragen.  Zwischen  ihm  und  der  Trachea,  also  für  gewuhulich 
nicht  in  der  Schnittlinie,  verläuft  der  recurrens,  nach  hinten  liegen  die 
\V-  ler  vom  lougissimus  coli,   gedeckt.     Von  GefJisseu   sind   e«  im 

wr  ^a  die  Schilddrüsengei^isse,  die  dem  Operateur  UnannehmHch- 

keiteu  bereiten  können.  Für  gewöhnlich  l>egreuzen  sie  jediich  wohl  den 
Hjitiiu  innerhalb  dessen  der  »Speiücröhrenschnitt  zu  machen  wäre  nach 
oben  nud  nnten.  Die  thyreoidea  superior  gebt  oben  schon  jenseits  der 
Grifjixen  des  Oesophagus  aus  der  TheiluDgss<telle  der  carotis  über  den  Schlnnd- 
kopf  nach  innen  und  unten,  während  die  thyreoidea  inferior  unten  am 
Hals  aus  der  subclavia  kommend  hinter  der  carotis  weg  und  schief  von 
»tt*»>4cu  nach  innen  über  die  Speiseröhre  verläuft.  Die  venae  thyreoideae 
mferior.  verlaufen  ebendaselhnt  mehr  in  schräger  Richtung, 

Operation.  Bildet  ein  Fremdkörper  an  einer  Seite  des  Halses 
«rine  Hervorragung,  so  operirt  man  an  dieser  Seite,  ist  dies  nicht  der 
Fall  so  wird  an  dem  mit  etwas  nach  rechts  geneigtem  Kopf  liegenden 
Patienten  links  ein  einen  Centimeter  oberhalb  des  KiDgknorpels  begiuuendcn 
in  der  Rinne  '/wischen  i^teruocleidomastoideus  und  Trachea,  etwas  näher 
der  let7tereu  verlaufender,  an  der  sternalinsertion  den  genannten  Muskels 
i?ßi  Schnitt  geluhrt.     Nach  Durchschneidung  der  Haut,  des   plu- 

tv^-  ^1  der  unter  demselben  gelegeneu  Fascie  kommt  im  oberen  Theil 
ier  Wunde  der  omohyoideus  zum  Vorschein,  welcher  zur  Seite  gezogen 
wird.  Mm4i  kommt  nun  am  sichersten  in  die  Tiefe  auf  dem  Wege  des 
«•eiilicheu  Rands  der  Schilddrüse.  Indem  man  UclTisssscheide  sammt 
ii>mastoideus  nach  aussen,  Trachea  sowie  steruothyreoideus  und 
über   die   Mittellinie   hin   nach   rechts   ziehen   lässt,   arbeitet 


lu  dem  Spalt  /.wischen  txiden  wesentlich  mit  deu  l'ingern  oder 
mit  stumpfen  Haken,  dem  Scalpelstiel,  der  llohlsondc.  Hat  num  die 
Wahl,  «o  wird  mau  in  der  Hohe  des  Ringkuorpels  und  von  da  etwa  1  Zrdl 
iiach  unten  deu  Oesophagus  aufsuchen  und  daher  selten  in  die  Lage 
kommen  die  oben  angefiihrten  Gefässc  zu  verletzen.  Sollte  mau  zu  ihrer 
Uli:   '      '         '  ^  zwangen  sein  HO  wird  man  sie  öfter  schon  vorher  doppelt 

ui)^  I   nuil  fehlt  der  Raum,  so  wird  mau  sich  hier  gewiss 

ou  den  »pf  des  steruocleidomastoideu«  zur  bei|uemeren 

lUg  der  i  i<*a  iuferior  zu  durchtretmen,  wie  es  bereits  im 

Jahr  1844  von  Watson  geübt  worden  is^t.  I'Js  kann  dies  bei  kurzen, 
f^iiu  HnlsiM  «(»wie  bei  Beengung  des  Raimaes  durch  tleschwülHte,  durch 
Sfr  lupt  schon  von  vorne  herein  indicirt  sein.   Wir  braiiclien  wohl 

kauiM  /,M  Mein-iken  dass  schon  im  Interesse  des  guten  Sehens  alle  bluteu- 
den  GefÄMHc  sofort   unterbunden    werden    müssen.     Zieht    man  jetzt  dio 
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Theiie  gut  auseinander,  so  sieht  man  in  der  Tiefe  die  vom  longissimiis 
colli  ffäeckte  Wirbelsäule  und  neben  der  Trachea  hervorragend  die 
seftliche  Wand  des  röthlichen,  plattmnden  Oesophagus,  welcher  sich 
durch  seine  Langsfasernng  sowie  durch  die  Bew^fung  beim  Schlingen 
kenntlich  macht  Die  Eröffnung  selbst  wird  aber  womöglich  an  dieser 
seitlichen  Wand  gemacht,  somit  um  Inig^e  Linien  entfernt  you  dem  der 
Trachea  naher  gelegenen  recurreos.  Treibt  ein  Fremdkörper  die  Wan- 
dungen Tor,  so  sticht  man  auf  demselben  das  Messer  ein  und  erweitert 
den  Schnitt  bis  zu  der  Grösse,  dass  man  den  Körper  ansziehn  kann.  Ist 
dagegen  ein  solcher  Leiter  nicht  Yorhanden  und  nat  man  auch  den  £k- 
laropoesophag  oder  das  Yon  Luer  (siehe  d.  Atias)  modificirte  Instrument 
nicht  eingerahrt,  so  hakt  man  mit  einem  oder  zwei  kleinen  scharfen 
Häkchen  den  Oesophagus  an  und  sticht  zwischen  denselben  ein.  Die 
Schleimhaut  zeichnet  sich  meist  bei  der  Eröffnung  durdi  weisslicbe 
larbung  ans.  Auch  hier  dOatirt  man  nach  oben  una  unten  mit  Ver- 
meidung der  ThvreoidealgefiMse  mittelst  Bcheere  oder  Knop&iesser. 
Hat  man  innerhalb  des  Oesophagus  nach  gemachtem  Schnitt  noch  weiter 
zu  manipuliren,  so  erscheint  es  zweckmässig  denselben  je  auf  einer  Seite 
mit  einem  Faden  zu  durchstechen  und  mittelst  derselben  die  oesophagus- 
wnnde  klaffend  zu  erhalten  (Billroth).  Fremde  Körper  können  jetzt  mit 
den  Folgern  oder  mit  geraden  oder  krummen  Komzangen,  Bolypenzangen 
von  schlanker  Fa^n  oder  mit  hebelartigen  Instrumenten,  einer  gekrümmten 

^  Hohlsonde  u.  dgl  m.  entfernt  werden. 

'  Hat  man  die  Operation  bei  Stnctnr  gemacht,  so  sucht  man  dieselbe 
Yon  der  Wunde  aus  zu  sondiren,  zu  dilätiren  oder  man  spaltet,  exddirt  (?) 
dieselbe,  während  man  in  dem  Fall,  dass  der  Kranke  nur  von  dem 
Schlundsehnitt  aus  ernährt  werden  soll,  eine  Röhre  in  den  Oesophagus 
einschiebt»  durch  welche  Speisen  in  flüssigem  Zustand  dem  Patienten  zu- 

«  gefohrt  werden. 

§.71.  Wurde  die  Operation  gemacht  in  der  Idee,  die  Wunde  als- 
bald wieder  zuheilen  zu  lamen,  wie  besonders  bei  Fremdkörpern,  so  wird 
man,  um  den  Austritt  von  Speisen  ans  der  Oeffnung  im  oesophaj^us  zu- 
nächst zu  vermeiden  gut  thun,  den  Kranken  wenigstens  für  die  erste 
Zeit  mit  dem  vom  Mund  aus  eingeführten  Schlundrohr  zu  ernähren. 
Unbedingt  zu  verwerfen  ist  die  Naht  der  äusseren  Wunde  während  die 
Erfahrungen  über  die  Naht  des  oesopha^^  zur  Entscheidung  der  Fra^e 
ihrer  Zweckmässigkeit  noch  nicht  hinreichen.  Auf  jeden  Fall  ist  kem 
grosses  Gewicht  darauf  zu  legen,  da  die  Heilungsdauer  im  Ganzen  dadurch 
nicht  sehr  abgekürzt  zu  werden  scheint  und  eine  bleibende  Fistel  auch 
ohne  Naht  in  den  bis  jetzt  qeheilten  Fällen  nicht  beobachtet  wurde. 
Die  Heilungsdauer  schwankt  in  deu  bekannt  gewordenen  Operationen 
zwischen  10  Tagen  und  6  Wochen. 
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^raelieotoiiiie  und  Laryngotomle. 

Von  Prof.  C.  Hueter. 


Literatur. 

sehe  Literatur  d«r  Tracbeotamie  and  Larjngotomie  ist  aTiBserord^ntlic^ 
ausgedehnt,  und  die  Züfianimenstellanj^  derselben  würde  doch  keinen  erheblichen 
Wertb  besitzen,  da  sehr  viele  der  mitjE^cthoilten  «einzelnen  Fälle  eines  jeden  be- 
aonderen  Intercsees  entbeliren.  Schon  im  Jahr  1864  konnte  J.  Kühn  in  dem 
fon  ihm  sehr  erscljöpfeud  bearbeiteten  Abschnitt  über  den  K^^hlkopf-  und  Laft- 
röhrenschnitt  in  Günther *8  Lehr«  von  den  blntigen  Operationen  die  Cbsuistik 
ron  iib^r  700  Tracheotomien  zusammenstellen.  Es  sei  ans  prestattet  unt4.^r  Hin- 
MeiA  aof  diese«  vortreffliche  Werk  mich  einer  Keproduction  dieser  älteren  casui- 
stbchen  Literatur  zu  enthalten.  Die  Literatur  über  die  ältere  Geschichte  der 
Tmcbeotomie  ist  sowohl  in  dem  genannten  Werk,  wie  auch  in  K.  Sprengel'a 
0<^schichie  der  Chirurgie  (1805)  in  dein  Abschnitt  Geschichte  der  Bronchotomiö 
(Th.  L  S,  175-192)  enthalten.  Da  dieser  Theü  der  Literatur  für  den  heutigen 
Stand  der  Lehre  von  der  Tracheotomie  nur  noch  ein  hißtorischcs  Interesse 
besitzt,  ao  sei  mir  gestattet,  auch  auf  die  Bepnidnction  dieses  Theils  der  Li- 
temtar  zxl  verzichten.  Monogrupliiache  Abhantilungeu  über  die  Traclieotomio 
liegvn  in  den  betreffenden  Capiteln  aller  Lehr-  und  Handbücher  der  Chirorj^ie 
oiid  chirurgischen  Ope rationalehre  vor,  deren  Aufjsfthlung  an  dieser  Stelle  wolil 
üK'rtlUssig  erseheinen  möchte.  Eine  eigene  monographische  Bearbeitung  fand 
die  Tracheotomie  neuerdings  noch  in  der  Arbeit  von  M.  Liaaard:  Anleitung 
Ittr  Tracheotomie  bei  Croup  (Girssen,  1861):  dieselbe  stützt  ßich  weacnt- 
lieh  tküS  die  Erfahrungen  und  Lehren  Eoser'»  auf  diesem  Gebiet  Üeber  die 
CtaoistiBche  Literatur  der  neuesten  Zeit  sind  die  8chmitt*gchon  Jahrbü- 
eher  und  der  Virehow'sche  Jahresbericht  Über  »lie  Leistungen  und 
PoftÄcliritte  in  der  geaamuiten  Medicin  zu  vergleichen.  In  dem  letzteren  habe 
ich  »elbät  aeit  1800  in  dem  Referat  ober  die  chirurgischen  Krankheiten  des 
H&kos  die  Literatur  der  Tracheotomie  und  Lar^Tigotoniie  zu  totarbeiten  gehabt 
lod^m  ich  genöthigt  bin,  mich  besonders  hüoög  aof  di.  ■  Lib^ratui  zu- 

rtick  RH  beziehen,    und  um  zugleich  ein  Bild  von  der  1  rkeit  derselben 

m  diesem  kurzen  SSeitr&um  zu  geben«  lasse  ich  hier  nocli  <iic  (  itato  der  Arbei- 
feen  mos  dieser  Periode  folgen: 

1)  Hunt:  On  fira«turc8  of  the  l&ryni  and  rupturoa  of  tho  trachca.  Amer. 
Joum.  of  med,  Scienc.  1806.  Apr.  S.  378—384.  —  2)  Gurlt:  Handbuch  der 
Lehf*^  von  den  Knochenbrücheit  IL  Th.  8.  316  ff,  (Laryuifractnrcu).  -  'i)  Mac- 
l«an:  Fracture  du  Urynx.  PrcÄse  med.  1866.  Nr.  36.  —  4)  Simon:  Fälle  von 
ET.^rtn....,r.^^r  Luftwege.  Deutsche  Klinik.  1866,  Nr,  42.  —  5)  C.  Huetrr:  Fnik- 
ti-  i*n   Jtur  Operation  der  Trachnotomie,     Verhandl,    der   Berliner   med. 

0-    :  •     19G6,    H.  ^.   —     6)  Krishaber:   de  Vonportunite  de  1a  tracheo- 

tomie daiw  I'      IM    iT' hmcB   de   la   crosMo   de   raorte.    (laz.  med,  de  PariH   1866. 
Kr.  id.   ~     *  .1  Mm  Tc:    Impaction   of  a  picce  of  nutchell  in  larynx.  Tracheo- 
tümy,  EiMiovcry.  Brit  med.  Journal.  1867,  Not,  16.  —    8)  Holme«:   8<3movul 
Pithft  u.  Billrod.    Bd.  HL     1.  Abth,    5,  laofg.  1 
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of  a  tumonr  from  the  krymt  by  exteinal  indsion.  Me<l  Times,  1867.  Ängr. 
ö)  Isambertt  TracliMomio  houreuse  sur  nn  cnfniit  de  16  moia,  Gaz.  dea  hotj. 
18ö7.   S.  807.  —     10)Boardillat:   Statistirine  p'Jtir  aervir  ä  riiistoir«  do  la 
tradn'otomie,   Gaz,   des  lioj»,  18G7.   Kr,  89.  —     U)  Biofül:   Mittbeilung   von 
6  Tracheotomiecn.     Berl.  klin.  Wocbenschr.    1867.   Nr.  2  — 4  —     12)  Pet«r: 
Sar  la  TrachM^jmic.    Gaz.   des   höp.    1867.    Nr.   83.  —     13)  Rouzier-Joly: 
Croup;    tracheotomie ;    ctonffetnenta  provoqtica  par  l'ablation  niomentaaee  do  la' 
CÄTinle.  Gaz.  des  hop.  ;8Ö7.  Nr.  75.  —    14)  Paria:    Croup  larjii^-bronehiqa«. 
Tracht^otomie.     Iinpossibilito  d'onlevcr  la  cannle  aprea  IG  mois.    Gaz.  des  höp. 
1867.  Nr.  44,  —     15)  Busch;   Uobor  dafubci  der  Vornahme  der  Tracheotomio 
auftretende  HautemphyBem.    Archiv  für  wiss.  Heilk.  1867.  IIL    S.  4fi  —  50.  — 
16)  Marsh:   On  tracheatoniy  in  childcm^  its  method,  its  dangeni  and  its  düfi- 
cultics.    St.  BartholomowB   Hosp.    Rep.    1867.  lEL    H.  331—368.  —    7)  Ber- 
tholle: Des  corpa  etrangers  daaa  les  voiea  a-^riennes.  Paria  1867.  —  18)  Broca: 
Noüvelle  cannle  a  tracheotomiei.    Gaz.  des  höp.  1867.   S.  168.  —    U»)  Fred  et: 
Sur  les  fractuTcs  trauinatiques  dn  larynx  et  Icur  traitomeTit.  Grz.  dea  höp,  1808. 
Nr.  90  XL  9L  —    20)  Bourdillat:    Obsorvations  pour  servir  li  rhistoiro  de« 
Corps  etrangers  dans  lea  roies  adricnn<ia.    Gaz.  med.  de  Paris,  1868.  Nr,  15.  — 
21)  Croly:    Remarkable  ease  of  foreign  body  in  the  larynx.   McdiL'.  Press  and 
Circ  1868.   July  29.  —    22)  Werner:    Tracheotomie  wegen  einer  i»  die  Luft- 
wege gedrungenen  Bohne:  Genesung,  Würtemberg.  med.  Corr.  Bl.  1868,  Kr.  14. — 
23)  Archambault:   Lettre   sur   la   tracheotomio.    Gaz,  meti  de  Paris.   1868. 
Nr.  40.  —    24)  Hasse:   28  Tracheot-omieen  in  Bethanien.   BerL  klin*  Wochen-» 
Bchrift.  1868,  Nr.  1—8.  —  25)  Walters:  Eemonal  of  a  foreign  body  from  the 
left  bronchos.  Brit.  med.  Joum.  1868.  Febr.  15.  —  26)  Scott:  Extraction  of  a 
grain  of  com  from   the   trachea.     Med.    and   surg.   Rep.    1868.    Aug.   22, 
27)  Mason:   Impcnding  suffocation  from  drlnkiiig  boiling  liquid;  laiyngo-tra- 
cheotoravj   recoTcry.  Lancßt  1868.  Aug.  22.  —    28)  Couper:  On  the  mauage- 
ment   oi   the  tube    when  tracheotomy    is   foUowed   by   great  swelling  of  thaj 
neck,  mth.  a  simple  deviae  for  introducing  it  readily.    London  Hosp.  Bep.  IV, 
1868»  S,  419 — 430.  —    20)  Isambert:  De  la  tracheotomio  dans  le  jenne  äge. 
Bull.  g^TL  de  th«5rap.^  1868.  JuiUet  20.  S.  82—86.  —   30)  Isambert:  Tracböo- 
tomie  dana  uii  cas  d'oedLTiie  de  glotte.    Emploi  du  tenaculum  de  Langonbeclc 
Modification   legere  qu'il  convient  ä  loi  apporter.     Union  in^^d.  1868.    Nr.  117! 
u.  119.  —    31)  Evans:    Caaes  of  larj-ngotomy  and  tracht^otomie.    Brit.   mc^d.) 
Joum.  1868.  ßeptbr.  5.—  3la.A8k:  Om  broncUotonii.  Lund,  1867,  —  32)  Ross- 
bach:    üeber  die  durch  Verwachsung  entstandenen  Lfirvngostenoseu  und  ihr«j 
operative  Beseitigung.     Arch.   ftlr  klin,  Chir,    1868.    Bd/lX.    S.  491—507. 
83)  Stokes:  On  traumatic  fracturc  of  the  larjiii.    Dublin  quart.  Joum.  1869. 
May.  S.  307—310.  —    34)  Scnhard:  Fremde'r  Körper  in  d^-r  Luftrölure;  Tra^ 
cheotomie  unter  schwierigen  Verhältnissen  mit  günstigem  Erfolg.    Wiener  med.j 
Prosse.  1869.  Nr.  35.  —   35)  Girald^s:  Des  corps  etrangers  de«  voios  ai^rien- 
nes.   Mouvcment  med.  1869.   Nr,  12  u.  13.   —    36)  Reeve:    Tracheotomy   fc 
removal  of  a  shawlpüi.    Amor.  Joum.  of  med,  Sciene.   1869.    Octbr.   8.  893.  — 
37)  Plan  dran:  A  grain  of  coffee  removed  from  the  windpipe  by  tracheotomy, 
Philadelphia  med.  and  surg,  Rep.  1869,  ,80.  Octbr.  —    38)  Guy  on:  Du  trait?»- 
ment  dea  corpa  dtrangera  des  voies  aeriennes.  Bull.  gen.  de  therap.  1869.  Jan.  15.  — 
39)  Napheya:  Foreign  body  in  the  air  passagea.   Philadelphia  med.  and  surg. 
Bep.   Vol.  XX  1869,   3.  Apr.  —    40)  Krishaber:   Poly^e   du   vcntrioulc    du 
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§*  1.  Die  kütititliche  operative  Eröffnung  der  Luftwege  bietot  für 
rfttcmutische  DarsteUung  deshalb  wenig  Schwierigkeiten,  weil  diese 
Categorio  von  Operationen  schon  lange  ein  Gemeingut  der  chirurgischen 
rr'     !  urdiui  i«t.     Viele  Hunderte  solcher  Operationen,    in  ihrer 

A  jd  in  Erfolgen  in  grosser  Zahl  genau  beschrieben  und  erör- 

l%*n ,  käkicn  eine  glänzende  breite  Basi»  für  eine  wissenschaftliche  Be- 
sprechung dieses  Abschnitts  der  chirurgisdien  Opi^rationslehre.  Zahl- 
reiche Schriften  sind  für  den  Werth  der  künstlichen  Eröffnung  der 
Liiftwoge  ei ng**t retten ;  vieh?  Hunderte  von  Menschenleben  danken  die- 
sen Operntioncn  ihre  Erhaltung.  Es  gilt  heute  nicht  mehr  der  Aufgabe, 
d»*'  T-^'  Heotomie  und  Larvngotomie  eine  ihrem  Werth  entsprechende 
K  irig  unter  deu  chirurgi.schen  Onerntionen  zu  vindiciren;  diesen 

vr  ' '  i  ng  unter  den  wichtigsten  und  eminent  lebensrettenden  Opera- 

H«  I  sie  schon  langst  ein.     Wold  aber  gilt  es  der  Aufgabe,  die 

11. ui:  iT.  iitb  vorhandenen,  grossartigen  hterarischen  Materials  zu  sichten, 
tu  5.'i'i|i|mi>n,  um  dieselben  den  Zwecken  der  Praxis  dienstbar  zu  ma- 
chen; wohl  gilt  08  der  Aufgabe,  die  operativen  Intiication^n  scharf  und 
»cliilrfer  zu  präcisiren,  damit  auch  der  Anfänger  und  der  weniger  gc- 
flbl<j  rmktiker  die  richtige  Zeit  zum  ojterativen  Eingreifen  niclit  ver- 
^PT,i.  ■  wohl  gilt  es  der  Aufgabe,  das  Misstrauen,  welches  zwar  nicht 
di  fjlt  der  Aerzte,  wohl  aber  der  eine  und  andere  Arzt  der  Aus- 

fuhr HaiKMt  und  der  Wirksamkeit  dieser  Operationen  in  der  einen  oder 
anderen  Richtung  entgegen  bringt,  zu  entkräften  und  zu  beseitigen.  In 
di  r:     '  I     Mg   erachte   ich  o»  in  den  folgenden  Erörterungen 

al  Pflicht,   zu  zeigen,    wie  diese  Operationen  imter 

(«fifuier  Üofücksichügung  der  territorialen  Verhaltnisse  des  Opcmtion»- 
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feldfi  mit  den  einfaclisten  lEßtnimenten  und  mit  thunlichster  Yenneidünp 
alier  plötzlicben  Lobcnsgcfnliren ,  welche  während  der  Operationen  eich 
geltend  machen  könnten,  ausgeführt  werden  sollen.  Diesen  Aufgaben 
habe  ich  versucht  in  der  nachfolgenden  Besprechung  der  Tracheotomie 
und  Laryngotoraie  nachzukommen.  Möchte  es  doch  diesen  und  den 
nachfolgenden  Ärheiteu  auf  demselben  Gebiet  gelingen,  die  Bedungen 
beöondera  der  Tracheotomie  immer  weiteren  und  ^Össeren  Kreisen  zu- 
gangig zu  machen,  damit  im  blutigen  Kampf  mit  der  tödtlichen  Er- 
stickung als  herrlichster  Erfolg  die  Erhaltung  der  zahlreichen  Menschen- 
leben errungen  werde,  welche  noch  jetzt,  zum  Theil  wegen  der  herr- 
schenden Vorurtheile  im  Publikum,  zum  Theil  wegen  mangelnden  Muths 
und  mangelnden  Kenntnissen  der  Aerzte,  der  Erstickung  zum  Opfer 
fallen. 


I.    Beschichte  der  Bronchotomie  *), 


ß.  2.  Die  ältere  Geschichte  der  Bronchotomie  ist  in  dem  claasi 
sehen  Werk  der  Geschichte  der  Chirurffie  von  K.  Sprengel**)  so  klar 
und  übersichtlich  zusammengestellt,  dass  eine  neue  kritisch  -  hUtorische 
DurcbforschuBg  der  dort  notirten  Angaben  schwerlich  etwas  neues  zu 
Tage  fordern  würde.  Ich  darf  deshalb  dem  genannten  Werk  folgendes 
entoehmen. 

Nach  den  Angaben  des  Caelius  Aurelianua  hat  Asklepiades 
Ton  Bithynien  im  ersten  Jahrhundert  vor  Chr.  Geb.  mehrere  Menschen 
durch  die  Bronchotomie  von  dem  Erstickungstod  gerettet.  AretaeuB 
verwarf  die  Operation,  weil  sie  die  Entzündung  vermehre  und  weil 
knorpelige  Theile  nach  ihrer  Trennung  nicht  wieder  zusammen  wachsen 
konnten.  Indessen  forderte  Antyllus  im  zweiten  Jahrhundert  n.  Ch, 
wieder  zur  Bronchotomie  auf  und  stellte  sogar  die  Indicationen  dersel- 
ben soweit  fest,  dass  er  die  Behinderung  des  Athmens  durch  fremde 
Körper  und  Fehler  im  Kehlkopf  die  Operation  indiciren  liess,  während 
dieselbe  bei  Engbrüstigkeit  und  Erstickungsgefahr  im  Gefolge  von  Lun- 
genkrankheiten nichts  helfen  kann.  Die  Opc»ration  wird  von  Antyl- 
lus  in  folgender  Weise  beschrieben:  Der  Kopf  des  Kranken  wird  aru- 
rückgebeugt ;  zwischen  dem  3.  und  4.  Knorpehing  der  Luftrohre  wird 
die  ffiiut  der  Quere  nach  getrennt  und  mit  Häckchen  die  Wunde  aus- 
einander gehalten;  athmet  der  Kranke  freier,  so  näht  man  die  Wunde 
wieder  zusammen. 

Die  arabischen  Aerzte  kannten  die  Bronchotomie  nur  von  Hören- 
sagen; indessen  sagt  Abul  Kasem:  die  Furcht  vor  der  Operation  sei 
tadelnswerth ;  denn  er  habe  ein  Mädchen  gekannt,  die  sich  im  Wahn- 
sinne die  Knorpel  der  Luftröhre  durchschnitten,  und  die  Wimde  aei 
vollkommen  wieder  geheilt  worden.  Ein  anderer  arabischer  Arzt,  Ebn 
Zohr,  zerschnitt  die  Knorpel  der  Lufti'öhre  an  einer  Ziege,  um  zu  be- 
weiseo^  dass  die  Wunde  des  Knorpels  doch  zuheilen  könnte. 


*)  In  dem  Naracn  Bronchotomie  worden  nach  altera  Branch  alle  Opt^rationen  XOT 
Eröffnung'  di>r  Luftwege  zusanimen^efasat.  Di»^  Bronchotoniie  zerfällt  in  Tra- 
cheotomie und  Laryngotomie.  Der  Rin^knorpel  bildet  die  Grenze  rwiacben 
Laryni  und  Trachea.  Obgleich  er  dem  eratcren  angehört,  empfit'hlt  t«a  sich  je- 
doch ans  praktischen  Gntnd<?n,  die  operative  Eröffnung  der  Luftwege  im  Ring- 
knoTpel,  die  Cricotomie,  mit  der  Tracheotomie  zusammen  abzuhandeln.  Die  wei- 
ter folgende  Besprechung  der  Laiyngotomie  hat  es  dium  wesentlich  nur  mit 
der  Trennung  der  S<:]üldknorpel  zu  thun. 

•♦)  1.  Theil.   HaUe  1805.    Oenchichte  der  Bronchotomie.    S.  177—192. 
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Indem  ich  die  Andeutungen  von  solchen  Operadonen  übergehe, 
^rilche  sich  bei  älteren  italienischen  Aerzten  des  MirtelaUers  voriaiiden, 
ist  weiter  hervorzuheben,  liass  in  der  ersten  Hälfte  des  16.  Jahrhun- 
derts» also  fast  14  Jahrhunderte  nach  Antyllus,  ein  Arzt  in  Florenz, 
Benivieni,  die  Luftröhre  bei  oinem  Ivi-aiiken  durchschnitt,  in  dersel- 
ben ein  Geschwur  eröffnete  und  dem  Operirten  das  Leben  rettete.  Fa- 
bricius  von  Aquapendeute  hebt  die  Wii'kungen  der  Operation 
rühmlichst  hervor,  indem  sie  das  Leben  retten  könne,  wenn  es  schon 
verloren  zu  sein  scheine.  Von  bestem  Nutzen  sei  die  Operation,  wenn 
fremde  Korper  in  die  Luftrohre  gefallen  sind,  oder  wenn  dieselbe  voll 
len  Schleuns  stecke.  Wird  hierdurch  schon  auf  die  noch  heute  gül- 
►n,  wichtigsten  Indicationen  zur  Tracheotoniie  hingewiesen,  so  ist  es 
besonderem  Interesse,  dass  deraelbe  Autor  auch  die  Technik  der 
Operation  in  ihren  Hauptzügen  treffend  beschreibt.  Er  tadelt  den  Quer- 
scrinitt  des  Antyllus,  weil  die  Blutgefässe  dabei  verletzt  werden  konn- 
ten und  die  länglichen  Muskelfasern  der  Luftröhre  in  der  Quere  zer- 
Hchnitten  würden.  Genau  unter  dem  3.  Knorpelringe  der  Luftröhre 
müsse  der  Schnitt  gemacht  werden,  und  ein  Schüler  des  Fabricius, 
Casserius,  bezeichnet  als  Grund  für  die  Wahl  dieser  Stelle,  dass 
man  hierdurch  die  Verletzung  der  Schilddrüse  vermeide.  Fabricius 
snaltet  beim  ersten  Längsschnitt  nun  die  Muskeln,  zielit  diese  auseinan- 
der, und  bringt  in  den  Korpelschnitt  ein  Röhrchen  oin^  welches  mit 
Handhaben  versehen  ist,  damit  es  desto  fester  sitze.  —  Caaserius 
roodificirte  diese  erste  Canüle  dahin,  dass  er  ihr  statt  des  geraden  Ver- 
Iftufii  eine  gekrümmte  Fonn  gab.  Das  Röhrchen  war  mit  Oeffnungen 
versehen,  und  in  die  Handhaben  wurden  Fäden  geschlungen,  mit  wel- 

das  Röhrchen  am  Hals  befestigt  wurde  —  tout  coname  chez  nous 

Im  Anfang  des  17.  Jahrhunderts  cultivirte  Habicot  in  Paris  be- 
ders  die  Bronchotomie.  Von  ihm  wurde  ein  Knabe  durch  die  Ope- 
ittdon  am  Leben  erhalten,  welcher  mehrere  Goldstücke,  in  Leinwand 
gitwickelt.  zu  verschlucken  versucht  hatte.  Der  fremde  Körper  blieb 
im  Oesophagus  stecken  und  drückte  der  Art  auf  die  Trachea,  dass  der 
Kjiabf^  der  Erstickung  nahe  war.  Nach  der  Broncliotomie,  welche  die 
Erstickung  hob,  drückte  Habicot  mit  einer  Schlundsonde  den  Knäuel 
Aü«  der  Speiserohre  in  den  Magen,  und  der  Knabe  war  gerettet.  Zu 
einer  anderen  Tracheotomic  gab  eine  Verwundung  des  Kehlkopfs  Ver- 
mnUsaung,  in  Folge  deren  sich  zu  viel  geronnenes  Blut  in  tler  Luft- 
HVhre  angesetzt  hatte.  Auch  gefährliche  Entzündungen  betrachtet  Ha- 
bicot als  Indication  für  die  Operation.  Man  sieht^  wie  sich  der  Kreis 
der  Indicationen  schnell  ei*weitert.  Severinus  in  Jseapel  rühmt  die  Er- 
folge diT  Brnnehntomie  bei  brandiger  ßräuno,  und  Moreau  hat  sie 
b' '  "'     lankung  zwei  Mal  mit  Erfolg  vorgenommen.  Letzterer 

Üt  '\r  mit  einem  Sindon,  damit  weder  Staub  hineinfallen. 

noch  die  kalte  Luft  unmittelbar  eindringen  sollte.  Wie  in  Italien  untl 
FrAtikn-ich,  so  hat  vielleicht  auch  in  DL-ntschland  schon  damals  cüe 
J>iphtheritis  ihre  Verho«Tungen  angerichtet;  wenigstens  erwähnt  Pur- 
m&nn  eine  geschwlrige  Entzündung  d«T  Luftiöhre,  welche  ilim  Anlass 
aeur  Ausführung  der  Bronchotumie  gegeben  hat. 

Das  nächste  historische  Ereignis»  in  der  Geschichte  der  Broncho- 
tomie bt  die  Erfindung  des  ersten  Bronrhotoms  durch  Dekkers  in 
Amsterdam  (1694).  Das  Bronrlmtom  war  ein  kleiner  Trocart,  dessen 
CiUlule  zwei  Handhaben  am  hinteren  En<le  bosass.  F^erner  bescliaftigtt'n 
idch  gegen  Ende  des  17.  Jahrhunderts  Dionis,     de    la  Vanguyon, 
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de  la  Charri^re  und  Verduc  mit  der  Bronchotomie ,  ohne  mdelJH 
erheblich  neues  zu  bieten. 

Im  Anfang  des  18.  Jahrhundertft  schlug  Detharding  die  Bron- 
chotomie  zur  Wiederbelebung  Ertrunkener  vor,  und  rieth  sogar,  durch j 
das  eingeführte  Eöhrchen  Luft  einzublasen.  So  entstand  zuerst  die] 
glücklicTie  Idee,  die  Tracheotomie  zur  Ausführung  der  künstb'chen  Re*| 
spiration  zu  benutzen.  Heister  hob  h<^rvür,  dass  die  Schonung  dei 
Knorpel  bei  der  Bronchotomie  ganz  übcrfliiüsig  sei,  da  dieselben  sehrj 
gut  zusammenheilen  könnten.  Ferner  erfand  Martini  in  der  ersti^a] 
Hälfte  des  18.  Jahrhuudoi-ts  die  erste  doppelte  Canule,  nachdem  ei 
die  Erfahrung  gemacht  hatte,  dass  das  liöhrchen  von  geronnenem  Blutl 
und  Eiter  verstopft  werden  kann  *). 

Weiterhin  nennt  Sprengol  unter  den  Chirurgen,   welche  im  18, 
Jahrhundert   die  Bronchotomie  cuhivirten,  besondei's  noch  Garengeot, 
Bergier.  leDran,  Fiatner,  8harp,  Bauchot,  den  Wiedererfinder; 
eines    trokartälinlichen    Bronchotoma,    Kichter,    Pouteau,    Percy, 
Bell,  Ficker,  Monro,  Fernire,  Deaault,  Vicy  d'Azyr,  Hun- 
ter u.  a.  w.     Eine  bessere  Präcision  der  Indicationen  zur  Bronchotomiö: 
verdanken  wir  unter  den  Genannten  Richter,  welcher  auch  die  gros- 
sen Nasen-    und  Schlundpolypcm,     sowie  die  heftige  Entzündung  der 
Zunge   und  die   geschwoUeuen   Mandeln  als  mögliche  Indicjitionen  zur^ 
Bronchotomie   bezeichnet.     Pouteau   rieth   bei  Ertrunkenen    nach    der, 
Bronchotomie  aus  dem  eingeführten  Röhrchen  das  in  die  Luftwege  ein- 
gedrungene Wasser  auszusaugen,  die  erste  Angabe  von  dem  Aspirations- 
verfabren.    Sonderbar  ist  noch,   dass  schon  zu  jenen  Zeiten  dr^*  imjpro-] 
visirte  Ersatz  der  Canulen  durch  Feder8puh:?n ,    welche  neuerdings  Ro- 
se r  ebenfalls  zur  Anwendung  brachte,   von  Fernire   und  Desauh 
geübt  worden  ist. 

§.  3.  Die  Geschichte  der  Bronchotomie  im  19.  Jahrliuntlert  bis 
heute  Verlauft  so  in  die  Breite,  dass  auch  ein  umfassendes  geschicht- 
liches Werk  kaum  der  Aufgabe  genügen  könnte,  die  Verdienste*  der 
einzelnen  Cidrurgen  um  die  Ausbildung  der  Operation  genau  zu  wür- 
digen. Schon  aus  der  einfachen  Thatsaelie,  diiss  Kühn  1864  nicht 
weniger  als  700  Falle  aus  der  Literatur  zusammenstellen  konnte,  er- 
giebt  sicli  klar,  dass  die  Bronchotomie  jetzt  Allgemeingut  der  Prak- 
tiker geworden  ist.  Trotz  der  bedeutenden  Zahl  der  Einzelerfahrungen, 
welche  längst  nicht  mebr  alle  veröffentliclit  werden  untl  von  denen 
mancher  jetzt  lebende  Chirurg  allein  für  seine  Person  50  oder  100  be- 
sitzt, können  wir  kaum  behaupten,  dass  wir  in  unsenn  Jahrhundert 
noch  sehr  bedeutsame  Fortsehritte  in  dem  Gebiet  der  Tracbeotomie  ge- 
macht hätten.  Fast  jeder  Chirurg,  welcher  in  den  letzten  Decennieu 
über  Tracheotomie  sehrieb,  liat  irgend  etwas  neues  zu  Tage  gefordert; 
aber  die  Grundzüge  der  Operation  sind  doch  ungefähr  dieselben  geblie- 
ben, wie  sie  im  Beginn  dieses  Jahrhunderts  waren.  Ein  ganz  entschie- 
denes Verdiennt  um  die  Y<<rbreifungT  so  zu  sagen  um  die  Popularisirung 
der  Operation  zur  Bekilnipfung  ib^s  Croups  und  der  Diphthcritis  haben 
sich  französische  Aerzte  und  Chiinirgen  erworben,  Naelidem  Bretoo- 
neau  diese  Krankheitsprocesse  klinisch  dnrcliforscht  hatte,  haben  be- 
sonders Pariser  Ilospitalärzte,  unter  ilinen  in  erster  Linie  Irousseau^^H 

•)  Hiemach  i«t  die  in  verachiedotim  Bi^cliem  (Bardel ebenda  Lohrh,  d.  Chimrg.,        . 
.  Linhart'a   Conipfruliuin   der   Upcrutionsl.)    v«jTbreitete  Version    zu    carrigiren,  ^H 

i  wonach  Borge  Hat  als  ErüiidiT  i1«t  Uoppelcaiiule  hezeichnet  wird.  ^B 
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die  Traoheotomio  als  Iloilniittel  derselben  cultivirt  und  erprobt  gefun- 
den. Wir  dürfen  dieses  Yerdienst  um  so  freier  anerkennen,  da  wir  heute 
wenigstens  iq  Deutschland  die  Tracheotomie  als  vollkommen  in  die  sSrzt- 
liebe  Praxis  eingebürpHrt  betrachten  können.  Faet  alle  deutBchen  Kli- 
xiiker  der  letzten  Docennien  haben  für  diege  Verbreitung  mitgewirkt, 
nur  einzelne  habt^n  sich  durcli  ungünstige  Erfalirungen  bestimmen 
rrn,  d<*n  Werth  der  Operation  bei  Diphtheritis  wenigstens  *ii'hr  gering 
ari  j;en.     Es  ist  jerloch  kaum  zu  bezweifeln,   daes  wir  in  der  Zu- 

kui  L  lue  Küekscliiitte  in  der  allgemeinen  Terbreitung  und  Würdig- 
ung der  Operation  zu  besorgen  haben,  dass  wir  im  Gegentheil  noch 
eim?  weitere  Cultivation  der  Operation  in  noch  ausgedehnterem  Mass- 
«tab  ei-warten  dürfen. 

s?.  4,  Ein  «ehr  zweifelhaftes  Verdienst  der  Forsehungen  auf  dem 
Uebiet  der  Tracheotomie  in  den  letzten  Decennien  scheint  mir  die  Be- 
rdchi^rung  des  instnjmentulen  Apparats  zu  sein.  Freilich  müssen  wir 
e«  z,  B.  dankbar  anerkennen,  dass  wir  heute  zweokmässigere  Canulen 
zur  Verfügung  liaben,  als  vor  100  Jahren,  Aber  sehr  vMv  moderne  Er- 
findungen von  ver8chied»*nc?n  Instrumenten,  welcbe  die  Ausführung  der 
Tracheotomie  erleichtern  sollen,  sind  ziemlich  überöüssig.  Für  die  Auf- 
zahlung und  Kritik  derselben  giebt  eine  den  praktischen  Zwecken  ge- 
widmete Bearbeitung  der  Traeheotumie  keinen  Raum,  und  deshalb  wird 
in  den  nachfolgenden  Seiten  der  Leser  vielleicht  die  Erwähnung  man- 
m\^  Instruments  vermissen,  welches  ihm  aus  der  Journalliteratur  oder 
aus  der  Leetüro  der  chirurgischen  Lelirbücher,  ja  vielleicht  aus  seiner 
eigenen  Praxis  bekannt  sein  mag*  ^V'e^  ein  Bdd  von  der  colossalen 
Zahl  der  für  <Hh  Traeheotomie  angegebenen  Instrumente  gewinnen  will, 
dem  ist  nur  ein  Durolibliittern  der  referirenden  Zeitschriften  aus  den 
letzten  Jahrzehnten  zu  empfehlen.  Dort  wird  er  Jahr  für  Jahr  immer 
eine  Zahl  von  neuen  tracheotomi9chen  Instrumenten  angegeben  finden. 
Hier  will  ich,  da  ich  hierzu  in  den  folgenden  Erörterungen  keine  Ge- 
legenheit mehr  finden  werde,  nur  noch  kurz  die  sogenannten  Traehco- 
totne  b4^^ühren. 

In  dem  einfachen  troikart-ähnlichenTracheotora  de  Dekker's  (§.  1) 
hw  sttt  den  kunntvollen  modernen  Tracheotomen,  von  Thompson,  v. 
Pitha^  u.  a,  *)  besitzen  wir  eine  Reihe  von  Instrumenten,  deren 
^erth  man  wich  meiner  AuHirbt  dahin  pracisiren  kann,  dass  sie  für  eine 
jiht*  voll  FällfH  uiierflüssig;  für  eine  andere  Jleihe  von  Faüeii  aber 
ichbar  oder  gera«lezu  gefährlich  sind.  Alle  Tracheotome  sollen  in 
Zug  in  die  'IVachi'a  eingi*wto8sen  werden,  ohne  dass  vorher  eine 
prÄparatorische  Freihgnng  der  Traeliea  durch  Messer  und  Pincette  statt- 
BBaet.  Dieses  Einstossen  kann  an  der  Trachea  von  Erwachsenen,  wenn 
kctin<^  b^scjnderen  Coraplicationen  vorliegen,  gewiss  mit  ziemlicher  8i*'iicr- 
heit  L  '  '  n^  aber  bei  ErwachHenen  \M  überhaupt  die  Ausfuhning 
der  *l  inie  mit  Messer,  Pinrette  und  8<*harfpui  Haken  so  einfach, 

i!  iig  der  Operation  durch  kunstvolle  und  tfieure  In- 

h'  erscheint.     Man   kann    es   dem   praktischen    Arzt 


Kütiti   Uni  tri  iliT  *k<'hon  inrhrfuf'h   nrwilliTit«^n  Boiirlvitnnjf  «lor  Tracheotoroit»  In 

(Irtnthi^r'*  Tiislin*  von  dm  l»lutip'n  Op.T.UirtUfti   rtuf  Tuf,   1'«.'^,    I2i*  u.   130  dif 

.Uli»!  von   D«»kk«'r,    li*i«<'h«>t,   BiOl»  Prrrot,   Richt^jr,   Uadtorf- 

il,  MicIiAoliü.  Miir»*  S«'»«*,   PitUa,  T!toni|iHijn,  Bar»ii*U«l>i'ii  und 

•nvo  iiltn^ohildi't.     Vim  n«Mn«^t*'r  'AAt  wjvrt^n  noi'h  dio  Tradicotomo  Toa 

l;u.ic,  Riz^taii  u»«l  Dliv^ti  liin/u/,iifUg«*n. 
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kaum  zumuthen,  daaa  er  sich  mit  einem  solchen  Appwat  für  die  Aufr* 
ftihrung  eint^T  Operation  belästigt,  welche  er  mit  den  Instrumenten  sei-" 
ner  Verbandtasche  ebeufallö  ganz  gut  vollziehen  kann.  Bei  kleinen  Kin- 
dern aber,  bei  welchen  am  häufigsten  die  Tracheotomie  vorgenommen 
werden  muas,  ist  der  Gebrauch  der  Tracheotorae  verwerflich.  Die  Tra- 
chea ist  bei  ilmen  kaum  zu  fühlen  (vgl.  §.  23)  und  doch  sollen  wir  sie 
mit  den  Fingern  fixiren,  um  ein  spitzes  Instrument  mit  einem  Stoss  in 
das  kleine  Lumen  derselben  einzustossen.  Wie  oft  wird  nicht,  beaon* 
ders  wenn  das  Instrument  von  wenig  geübten  Händen  geführt  wird,  die 
sehr  elastische  vordere  Wand  der  Irachea  vor  der  Spitze  des  Tracheo- 
toms  zurückweichen!  Ein  sehr  kraftvoller  Stoss  kann  dann  die  Spitze 
des  Instruments  entweder  durch  das  Lumen  der  Trachea  hindurcii  in 
ihi'c  hintere  Wand  und  in  die  Wandungen  des  Oesophagus  treiben, 
oder  das  Instrument  weicht  von  der  Mittellinie  ab  und  gleitet  an  die 
Seitenwand  der  Trachea.  Endlich  kann  durch  den  Sticli  ein  öefass 
verletzt  werden  und  das  Blut  kann  in  die  Trachea  eindringen,  bevor  ea 
möglich  ist,  das  Blut  aus  der  ge(5ffneten  Trachea  wieder  durch  Aspi- 
ration zu  entfernen.  So  giebt  es  Bedenken  und  Gefahren  genug,  welcne 
gerade  in  schwierigen  Fällen,  wo  man  gern  dem  Arzt  zur  Erlf ichtorung 
seiner  Aufgabe  eine  instrumentelle  Hülfe  geben  mochte,  den  Gebrauch 
des  Tracheotoms  verbieten.  Hiermit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass  nicht 
das  eine  oder  andere  Tracheotom  in  den  kunstgeübten  Händen  seines 
Eründera  gute  Dienste  gi^leistet  haben  mag.  Aber  die  günstige  Erfah- 
rung des  Erfinders  erhöht  doch  noch  keineswe^  den  Werth  des  Instru- 
ments für  die  gesanmite  trächeotomische  Praxis,  welche  weniger  von 
Specialisten ,  als  vielmclir '  von  dem  praktischen  Arzt  ausgeübt  werden 
soll.  Ich  bin  überzeugt,  dass  diese  Tracheotome  mehr  einen  Rückschritt 
in  der  Technik  der  Trachi^otomie ,  als  einen  Fortschritt  derselben  dar- 
stellen, und  ich  würde  es  bedauern,  wenn  die  Aerzte  durch  den  Beaitz 
eines  kunstvollen  Tracheotoms  und  im  blinden  Vertrauen  auf  seinen 
Werth  sich  bestimmen  lassen  sollten,  das  chirurgisch  anatomische  Stu- 
dium zu  versäumen,  welches  allein  Sicherheit  für  die  correcte  Ausfüh- 
rung der  Operation  mit  dem  einfachen  Messer  giebt.  Hoviel  zur  Kritik 
der  Trachcotoim^,  auf  welche  ich  in  den  weiteren  Erörterungen  der 
Technik  der  Tracheotomie  keinen  Bezug  mehr  nehmen  werde. 

n.    Indicationen  zur  Tracheotomie. 

§,  5.  Die  fremden  Körper,  welche  in  die  Luftwege  aspirirt  wu? 
den,  bilden  eine  sehr  klare  und  einfache  Indiciition  zur  Ausföhrung  der 
Tracheotomie.  Zwar  kann  der  fremde  Körper,  welcher  durch  dif  Glottis 
in  die  Trachea  oder  in  die  Bronchien  drang,  auch  auf  dem  naturlichen 
Weg  durch  die  Glottis  wieder  ausgehustet  w<*rden;  aber  wenn  dieses 
nicht  sofort  nach  dem  Eindi-ingen  des  fremden  Korpi^rs  geschehen  ist, 
so  ist  gewiss  die  Aujisicht  dieses  günstigen  Ausgangs  für  spätere  Zeit 
sehr  gering.  Einzelne  Heilungsfalle  durch  späte  ßpantan(»  Elimination, 
welche  in  der  Literatur  beriehtet  werden,  wie  z.  B.  der  Fall  von  A rab- 
ler (55),  welcher  ein  bohnengrosses  Knochenstück  aus  dem  Larynx 
nach  12  Monaten  aushusten  und  dann  Genesung  eintreten  sah ,  bewei» 
sen  keineswegs  die  Harmlosigkeit  der  fremden  Körper  in   den  Luftwe- 

f&n  im  allgemeinen.  Vielmehr  ist  es  bekannt  genug,  dass  nach  kurzer 
eit  der  fremde  Körper  gewöhnlich  in  einen  Bronchus  eingeklemmt 
wird,  und  dann  durch  Atelektase,  Pneumonie  und  Gangrän  der  betrof- 
fenen Lun^e  zum  Tod  fülu-t.     Bei  groaaeren  Fremdkörpern,    z.  B.  bei 
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Hpnzen,  Knochenstücken,  Bohnen  kann  die  Öefabi  für  das  Lehen  sofort 
Hob  der  Aspiration  sehr  dringlich  sein,  sei  ea,  daas  der  fremde  Köi'per  in 
der  Glottis  eingeklemmt  'wira  oder  an  der  Bifurcationastelle  der  Trachea 
dch  fixirt.  Kleinere  fremde  Körper,  wie  Glasperlen,  kleine  Bohnen, 
Kufferhohnen,  Fruchtkerne  verui'saehen  meist  im  Moment,  in  dem  sie 
die  Glottis  passiren,  einen  kurzdauernden  Erstickungsanfall,  welchem 
alsdann  eine  ruhige  llespiration  folgt.  Meist  wird  der  Arzt,  welcher 
werfen  des  Erstickungaanfalls  herbeigerufen  wurde,  das  Kind  in  dieser 
mhigen  Phase  finden,  und  wenn  ihn  nicht  die  bestimmte  Angabe  der 
Eltern  oder  AVarterinnen,  dass  das  Kind  mit  einem  der  genannten  Kör* 
per  gespielt  habe  und  dieser  verschwunden  sei,  bei  der  JÖiagnöse  leitet, 
so  kann  ihn  das  anscheinend  ungestörte  Wohlbefinden  des  Kinds  unan- 
gonehni  täuschen.  In  solchen  Fällen  ist  es  stets  die  dringliche  Pflicht 
aes  Ar/tes,  eine  genaue  auscultatorisehe  und  percussorisuhe  Untersuchung 
des  Respirationsapparats  vorzunehmen.  Ist  der  fremde  Körper  schon  in 
dem  Bronchus  eiüg;rklemmt,  so  findet  man  auf  der  ganzen  entsprechen- 
den Thoraxseite  einen  nmisikalisch-höheren ,  etwas  gedämpften  Percus- 
sionsm^mll  und  eine  mühsame  Respiration.  Verweilt  der  Körner  noch 
in  der  Trachea,  so  wird  er  von  dem  Ilespirationsstrom  hin  und  her  ge- 
trieben. Wenn  der  fremde  Körper  gross  ist,  so  hört  mau  das  Geräusch 
desselben  in  der  Traeh€*a  bei  den  Respirationen  auch  ohne  das  Stethos- 
kop auf  die  Trachea  zu  setzen.  Bei  kleinen  fremden  Körpern,  sobald 
811^  in  der  Traehea  auf  und  nieder  getrieben  werden,  kann  im  übrigim 
jede»  Symptom,  jede  Stöiiing  der  Respiration  fehlen;  wohl  aber  ent- 
deckt clas  Ohr  dann  noch  mit  Hülfe  des  auf  die  Trachea  aufgesetzten 
Si  '  -  pH  diis  G«Täusch,  welches  der  fremde  Körper  an  den  Traoheal» 
^  -    ti    während   der  Inspiration   und  Exspiration   hervorruft.     Nur 

d*iia;,  vvonn  die  percuasonscne  und  auscultatorisehe  UnttTsuehung  der 
Ueepiratiotisorgane  ein  negatives  Resultat  ergiebt,  wird  man  von  der 
Annahme  eines  fnmiden  Körpers  Abstand  nehmen  müssen.  Ein  sehr 
kleiner  körniger  fremder  Körper  kann  dann  immer  noch  in  einen  fei- 
nen Bronchialast  gerutscht  sein;  das  sind  aber  dann  P'älle,  in  denen 
Äueh  tlie  Traeheotomie  kaum  zur  Frage  konnnt  uud  welche  meist  erst 
auf  dem  Obductionstisch  Aufklärung  finden.  IjVbrigons  ist  die  Zahl  der 
fremden  Körper  mit  den  oben  genannten  nicht  erschöpft;  ich  fül»re 
beispielsweise  als  weitere  fnMnde  Körper,  welche  in  den  Luftwegen 
beobachtet  wurden,  noch  an:  Knöpfe,  Erbsen,  Stecknadeln,  künstliche 
Zkhne,  abgebrochene  Stücke  tracheotomischer  Canulen,  Speiselheile  aller 
Alt^  u.  s.  w. 

Der    geeignete    Zeitpunkt    für    die  Ausführung    der  Traeheotomie 

nftdti   der  Aspiration   fn^nider  Köi^per  in  die  Iiuftwege  ist  dahin  zu  prä» 

eisiren,    dass   man  die  Operation   immer  thunlichst  früh  aufführen  soll. 

Znwt'ilen  nöthigt  uns  schon  die  Heftigkeit  des  ersten  Ei-stickungsanlalU 

mr  stihleunigsten  Ausführung  der  Traeheotomie.    In  andern  Fällen  mag 

man  ImmerlHu   noch    einmal   die  Wirkung   eines  Brechmittels  oder  das 

früher  »«dir    gerühmfr    Aufstellen   des  Kranken   auf  den  Kopf  mit  den 

F&fisen  nach  oben  versuchen  dürfen:    jedenfalb   hat   man   sich  aber  in 

Acht  itu  nehmen,  dasn  nicht  dureh  die  Wirkung  dieser  Mittel  der  fremde 

Körpt'r  bei  «fiiK-n  gcwaltmiinrn  Dislneationen  in  die  Glottis  eingeklemmt 

Evird  und   hier  eine  tödtliehe  Asohyxle  hervorruft.    Im  Oanzen  \\ird  man 

HiMMor  auf  diese   rohen    ViTHUche   zu    Gunsten   der   kunstgererhten  uud 

^pilden  Entfernung  des  fremden   Körpers   durch   die  Traclieotomie   ver- 

Bkhten,    und  dann  die  Traeheotomie  ohne  Zandern  vornehmen,  sobald 

^pe  ExiAtenz   ties  fremden  Körpers  in  den  LufVwegen  nachgewiesen  isti 
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manohmal  sogar  bei  noch  zweifelhafter  Diagnose.  Eine  hge  nrtia  ausge- 
führte Tracheotoniie  br'i  oincin  gesunden  Monstrum  ist  eine  ziemlich  einfache 
und  an  Bieh  fast  ungetahrliche  Operatian.  Sollte 'sie  einmal  in  den  Fällen, 
in  welchen  die  Diagnose  nicht  siclier  zii  stellen  war,  übeifiüssig  ausgeführt 
worden  sein,  so  ist  das  gewiss  unscJiädlicherj  als  wenn  man  durch  langes 
Zaudera  und  spätes  Operiren  in  anderen  Fällen  das  Leben  der  Kranken 
in  grosse  Gefahr  bringt.  Ich  habe  es  leider  erlebt,  dass  ich  bei  einer  Tra- 
dieotomie,  welche  icTi  wegen  einer  in  der  Trachea  auf-  und  niederstei- 
genden Kaffeehohne  bei  einem  kleinen  Kind  auHtührte,  zwar  die  Bohne 
nach  der  Eröffnung  der  Trachea  no<'h  zwei  mal  di(^  Opt'rationsüffnung 
paasiren  sah,  ohne  dass  mir  das  Fassen  derselben  mit  der  Pineette  ge* 
lang,  dass  dann  aber  die  Bohne  verschwand  und  in  den  Bronchus  sich 
einklemmte  —  leider  auch  eingeklemmt  blieb,  bis  wir  sie  erst  auf  dem 
Obductionstiscli  aus  der  pneumonisch  infiltrirteu  Lunge  entfernen  konnten. 
In  einem  andern  Fall  sah  ich  sofort  nach  der  Eröffnung  der  Trachea 
die  Bohne  durch  die  erste  exspiratorische  Bewegung  des  Kindes  heraus- 
Bchleudem;  sie  hatte  das  Lumen  d(T  Trachea  fast  vollkommen  ausge- 
fällt, und  gewiss  ist  dieses  Verhältniss  fär  die  spoittane  Entleerung  nach 
der  Tracheotomie  günstiger,  als  das  umgekehrte  bei  einem  kleinen  frera- 
den  Körper,  auf  welchen  der  Exspirationsstrom  nicht  mit  seiner  vollen 
Stärke  einwirkt.  Main  soll  übrigens  keineswegs  am  Erfolg  verzweifeln, 
wenn  auch  bei  der  Tracheotomie  nicht  sofort  der  fremde  Körper  zum 
Vorschein  kommt^  es  sind  viele  Fälle  bekannt,  in  welchen  erst  meh* 
rere  Tage  nach  der  Tracheotomie  der  fremde  Korper  ausgehustet  wurde 
oder  auch  gelegentlich  in  dem  Bett  des  Kranken  geftmden  wurde,  ohne 
dass  man  ieststellen  kannte,  wie  er  entleert  wurde.  Aber  zweifellos 
wird  die  Prognose  besser,  je  frülier  der  fremde  Körper  entfernt  wird, 
und  80  erscheint  von  allen  Gesichtspunkten  aus  die  möglichst  frühe  Auß- 
luhrung  der  Tracheotomie  bei  fremden  Körpern  in  den  Luftwegen 
gerechtfertigt. 

üeber  die  fremden  Körper  in  den  Luftwegen  und  noch  mehr  die 
Tracheotomie  bei  denselben  hat  Kühn  (I.  c.  in  Günther's  Lelire  von 
den  blutigen  Operationen,  65,  u,  66.  Liefjg.)  eine  sehr  vollständige  Sta- 
tistik zusammengestellt,  welche  nicht  weniger  als  374  Falle  umfasst.  In 
101  Fällen  wurde  die  Operation  mit  Erfolg,  d,  h,  mit  Erzielung  der 
vollkommenen  Heilung  ausgeführt.  Dagegen  folgte  in  40  FHllen  der 
Operation  der  Tod,  w»lhreud  für  19  Fälle  der  Ausgang  unbekannt  ist. 
lu  89  Fällen  trat  der  Tod  durch  die  Fremdkörper  ein,  ohne  dass  die 
Operation  versucht  %vurde;  in  83  Fällen  wurde  dr'r  fremde  Körper  aus- 
gehustet und  trat  Heilung  ein.  Aus  der  relativ  grossen  Zahl  von  Fäl- 
len,  welche  der  letzteren  Caregorie  angehören,  darf  man  ja  nicht  den 
Schi  USB  ziehen  wollen,  dass  die  spontane  Heilung  »ehr  häufig  erfolge; 
diese  Zahl  wird  gewiss  durch  die  Neigung,  günsrig  verlaufeite  Fälle  der 
Publication  und  ungüuntig  verlaufene  der  Vergessenheit  zu  übergeben^ 
erheblich  zu  Gunsten  ihrer  Höhe  im  Verhältniss  zu  der  vorhergeliendcn 
2a)d  beeinflusst.  Im  übrigen  hat  Kühn  noch  verschiedene  Ergebniase 
aus  seinen  statistischen  Aufzeichnungen  gezogen,  w^elche  die  Prognoee 
der  Operation  nach  Art  des  Fremdkörpers,  nach  Alter  der  Kranken, 
nach  Zf'H  der  Ausführung  u,  s.  w.  feststelleD  8t»lh'n.  Doch  sind  die  Re- 
si  I  dir'ser  Beziehung  nicht  allzu  wichtig ,    und   ich  mag  die  Ziih- 

1'  ungen   hier    nicht    ungebührlich   vermehren. 

saut  iüt  die  Frequenz^    in   widclier  di»*  einzelnen  1 
•ind.     Die  Bohnen  spielen  die  Hauptrolle;  sie  faii 


XicJit   unuiteree* 
rper  vertreten 


.  .  in  74  Fällen. 

Ihnen  folgen  in  die  Frequenz  der  Knaeh(Mi  (43),    Kerne  (41),   Aehi^m 
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(23 1  rheile(18),  Nadeln  (14),  Geldstiicke  und  Steinchen  (11}  u.  s.  w. 

G4^g  der  umfassendoii  Statistik  Kühn 's  besitzen  die  staristiachen 

Aufstellungen  anderer  Schnftsfeeller  nur  einen  beschrankten  Werth. 
Gross  atellte  98  Operationen  bei  fremden  Körpern  zusammen,. und  fand 
lUUer  ilinen  8B  Erfolge  und  nur  in  15  Fällen  tödtlichen  Ausgmig. 
Ott  Ton  (38)  giebt  eine  vergKiiliende  Statistik  von  Operirten  und  nicht 
Oüeiirten.  Er  rechnet  auf  45  Operationen  31  Heilungs-  und  14  Todea- 
fSUe.  Bei  den  ungünstig  verlaufenen  Operationen  konntt'  rmr  in  einem 
einzigen  Fall  der  Tod  auf  Rechnung  der  Operation  selbst  gesetzt  wer- 
den. Etwas  ungünstiger  lautet  die  locale  Ötutistik,  welche  Uhdie  (47) 
Ton  den  Tracheotomieen  des  Herzogthums  Braunschweig  für  die  Jahre 
720 — 1869  giebt.  Unter  säirnntliehen  98  Tracheotomieen  waren  8  durch 
mde  Körper  in  den  Luftwegen  indicirt;  unter  ihnen  endetenjedoch 
8  tödtlich.  Bourdillat  (20)  hat  zwar  300  Falle  von  fremden  Ktirpeni 
in  Citaten  zusammengestellt,  aber  ohne  sie  zu  ordnen  und  ohne  aus  ih- 
nen bestimmte  Schlüsse  zu  ziehen. 

Die  Extracrion  der  fremden  Körper  nach  der  Tracheotomie  kann 
eigenfhündiche  Schwierigkeiten  darbieten  und  auch  von  diesen  wird 
dio  Prognose  •  der  Operation  lieeinfluBst.  Bei  kleinen  Fremd korpern, 
Velche  in  dem  Bronchus  oder  in  dm  Bronchial  Verzweigungen  emge- 
kli'mmt  sind,  bleibt,  falls  sie  nicht  ausgehustet  werden,  nichts  anderes 
mh  der  Versuch  übrig,  sie  durch  das  weiterhin  genau  zu  beschreibende 
Aftpirations verfahren  (§.  31)  zu  mobilisireti.  Misslingt  der  Versuch  und 
"  IiMben  auch  die  Emetica  erfolglos,  so  muss  man  die  Kranken  ihrem 
urigen  Schicksal  überlassen.  Dagegen  können  grössere  Fremdkörper 
.uch  noch  dnnn.  wenn  sie  in  bedeutender  Entfernung  von  der  tracheo- 
omischen  Wunae  liegen,  von  dieser  aus  gefasst  und  extrahirt  werden. 
o  bericJifet  Croly  (21)  über  ein  falsches  Gebiss  von  7  Zähnen,  wel- 
r?»  bei  einem  epileptischen  Anfall  in  den  Lai-ynx  gerieth  und  SufFo- 
eation  verursachte,  welche  durch  die  Tracheotomie  beseitigt  wurde. 
•Von  der  tracheotomischen  Wunde  aus  wurde  eine  Polypenzange  in  den 
arynx  eingeführt,  mittelst  dprselbi'n  dann  daö  Gebiss  in  die  Mund- 
öhle  znrückojeschobeii  und  endlich  durch  den  Pinger  extrahiii.  Schon 
wi'inial  wurden  trÄcheotomische  Canuh^n.  welche  von  der  Halsplatte 
irch  Verrostung  sich  abgelöst  hatten  und  auf  die  Bifurcation  der  Tra- 
ea,  reyi.  in  den  Bronchus  gefallen  waren,  durch  gekrümmtf  Zangen 
in^ct  gefiisat  uud  extrahirt,  und  zwar  von  Walters  (25)  und  Spence, 
aas  fn'ilich  auch  eint*  aligebrochene  Canule  längere  Zeit  in  einem 
chuB  verharren  kann,  ohne  Ij'esondere  i*ntzündliche  Erscheinungen 
erursachen,  geht  aus  einer  Beobachtung  Masing's  (56)  hervor, 
elcher  bi*i  vhwr  Obduction  einen  solchen  Befund  nachwies.  Wie 
nge  die  Canule  dort  gelegen  hatte,  Hess  sich  aus  d<T  Anamneee  nicht 
Ustellen.  Die  Tracheotomie  war  4  Jahre  früher  ausgeführt  worden 
id  der  Kranke  hatte  von  da  ab  durch  eine  Trachealfistel  respirirt* 
Sne  linksseitige  Pneumonie  führte  zum  To<l,  und  in  der  rechten,  ge- 
tndtfU  Langt-  wurde  in  einem  Bronchialast  des  untern  Lappens  eine 
Janulit  vnn.5CtTn.  Iiänge  vorgefunden.  Ein  sehr  interesüanter  Fall  von 
T  ^  I  Fremdkörpers  aus  dem  Larynx  nach    der  Tra- 

lingH    von  benhard  (34)  berichtet.     Bei   einem 
3y*iiuigL*n  ivii  le  ein  Knochenstück,  welchi'S  in  den  Larynx  gerutheii 

rar,  rine  Su  u  hervorgerufi'u.     Nach  der  Tracheotoniie  wurde  ein 

huttischer  Catheter  zur  Glottis  hinaufgi •führt  und  durch  kraftvolles  An- 
Irangen  de»  Cathetera  gegen  da»  eingeklemmte  Knochenstück  wurde 
dbe  »o  disiücirt,   dass  nun  der  Kranke  ea  bequem   aushustete«    Es 
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war  V2  2oll  lang.  Solche  Fälle  zu  kennen,  bietet  zwar  nicht  deshalb 
ein  Interesse,  weil  man  zu  erwarten  hätte,  identische  Falle  zur  Behand- 
lung zu  bekommen;  aber  sie  zeigen  docli,  wie  man  ungefähr  in  ähn- 
lichen Fällen  Torzugehen  hat,  und  sie  beweisen  endlich,  dass  die  Tra- 
cheotomie  auch  in  den  schwierigaten  Fällen  von  Eindringen  fremder 
Körper  in  die  Luftwege  doch  noch  mancherlei  Anhaltspunkte  für  eine 
erfolgreiche  mechaniscbe  Behandlung  giebt» 

§.6.  Yerletzungen  der  Luftwege  und  in  unmittelbaren  Nähe  derselben 
können  durch  verschiedene  Ereignisse,  welche  in  ihrem  Gefolge  eintre- 
ten, die  Ausführung  der  Tracheotomie  indiciren.  So  ist  es  bei  den  be- 
nannten SelbstmordverBuchen ,  welche  durch  das  Abgleiten  dea  Rasier- 
messei-s  vom  Pomum  Adami  zu  einer  Eröffnung  des  Raums  zwischen 
Zungenbein  und  Cartilago  thyreoidea  führen  •)  und  welche  im  ganzen, 
falls  die  grossen  Halsgefösse  unverletzt  blieben,  keine  allzu  schlechte 
Prognose  ergeben,  ganz  rationell,  die  Tracheotomie  an  gewöhnlicher 
Stelle  auszuführen.  Dann  braucht  man  in  Betreff  der  entzündlichen 
Anschwellung  der  Larynxschleimliaut,  des  sogenannten  Glottisödemd 
(vgl.  §.  9)  keine  Besorgnisse  zu  haben,  und  kann  die  selbstmörderische 
Wunde  durch  die  Naht  vereinigen,  wie  dieses  neuerdings  mit  Erfolg 
von  Anderson  geschehen  ist.  Der  bekannte  Attentäter  Blind,  weh 
eher  1866  auf  Bismarck,  glücklicherweise  erfolglos,  sein  die  Zukunft 
unseres  Yaterlands  bedi-ohendes  Pistol  abfeuerte,  tödtete  sich  nach  sei- 
ner Verhaftung  durch  einen  geringfügigen  Schnitt  mit  seinem  Feder- 
messer oberhalb  des  Zungenbeins.  Die  Verletzung  hatte  keine  wichti- 
gen Thcile^  auch  kein  namhaftes  Blutgefäss  getroffen.  Doch  sammelte 
sich  im  Grund  der  Wunde  ein  Blutextrayasat  an,  und  der  Selbstmörder 
hatte  Energie  genug,  sich  an  dem  Oedema  glottidis  ersticken  zu  lassen, 
welches  sich  einige  Stunden  nach  der  Verletzung  bildete,  ohne  dass  er 
die  ärztliche  Hülfe  angerufen  hätte,  welche  auch  noch  im  letzten  Mo- 
ment durch  die  Tracheotomie  das  Leben  hätte  erhalten  können.  So 
können  Verletzungen  verschiedenster  Art  in  der  Halsgegend  den  Anlass 
zur  Tnicheotomie  geben,  und  wenn  z.  B.  bei  einer  Verletzung  der  Luft- 
wege auch  die  Respiration  unbehindert  bleiben  kann,  so  wird  in  solchen 
Fällen  schon  durch  das  LulYemphvsem ,  welches  in  dem  Bindegewebe 
sich  verbreitet,  die  Indication  zur  l'racheotomie  gestellt  werden  können. 
Das  Luftemphysem  kann  durch  das  Fortkriechen  in  dem  Bindegewebe 
bekannter  Maassen  über  den  ganzen  Körper  sich  hin  verbreiten  und  an 
sich  zu  lebensgefahrlichen  Erscheinungen  führen.  Liegt  die  Austritts- 
stelle der  Luft  im  Gebiet  des  Larynx  oder  des  obem  Abschnitts  der 
Trachea,  so  muss  eine  ergiebige  Eröffnung  der  Luftwege  unterhalb  oder 
an  der  Austrittsstelie  eine  weitere  Infiltration  der  Luft  in  das  Bindege- 
webe verhüten. 

Die  Fracturen  des  Larynx  und  der  Trachea  stellen  die  Indication 
zur  Tracheotomie  mit  der  grössten  Bestimmtheit,  während  die  Fractu- 
ren des  Zungenbeins  meist  die  Respiration  ungestört  lassen  und  deshalb 
günstig  verlaufen.  Gurlt**)  hat  42  Fälle  von  den  erst  genannten  Frac- 

•)   Die  anatotDischtin  Verhältnis»e  dieaor  Vcrletjnmgen  aind  schon  von  G.Fi  sehn 
in  eißoni  andern  Abschnitt  dieses  Werks  erört^jrt  worden  (Vgl  ID.  Bd.  1.  Abw 
3.  Lieffe'.  p.  9S).     Die  von  dieser  Verletmng  abgeleitete  Opemtioa,  welche  frü- 
her als  Lar}^|roti}niia  snbhjoidea,  nenerdinjTS  aber  als  Pharjngolomia  sabhjoi- 
dca  bezeichnet  wurde,  wird  anter  den  Operationen  des  PharTu  fikarftcksichtlg- 
img  finden. 

^  Haadbiwh  lur  Lehre  von  den  Knochenhrfichdn.    Hamm.  1864.    IL  Th.    1.  htg. 


Traclit^iifoirn«'.     Tiulh^ii^ionen,     LaryTirfractiiren, 
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zusammen  gesk-iit.  univr  iiuiini  die  überwiegende  Mehrzahl  von 
Fracturen  dee  Larynx  allein,  nur  6  Fälle  mit  gleichzeitiger  Fractur  des 
Ob  hyoides,  5  Fälle  von  gleichzeitiger  Fractur  der  Trachea,  und  4  Falle 
von  Fractur  der  Trachea  allein.  Alle  diese  Fracturen  führton  fast 
«usnahmslos  zum  Tod,  wenn  nicht  die  Trachcotoniie  die  Erstickung  be- 
seitigte* In  den  letzten  Jahren  sind  noch  manche  Einzelbeobachtungen 
hinzugekommen,  von  Hunt  (1),  Bechade  (53),  Stokes  (63),  welch« 
die  hohe  Lebensgefahr  der  Larynx-  und  Trachealfracturen  bestärigen. 
Nur  eine  einzige  Beobachtung  von  schwerer  Trachealfractur  mit  günstigem 
Ausgang  ohne  Tracheotoniie  liegt  bis  jetzt  vor;  sie  ist  von  Lauen  stein 
(52)  puhlicirt.     Man   darf  wohl  ohne  Ueberfcreibung  sagen,    dass   diese 

Y  I,  welche  anscheinend  so  harmlos  auBsehen,  zu  den  gefahrlich- 
ßt  .'tzungen  gehören.  Die  entzündhche  Anschwellung  der  8chleim- 
Käui,  besonders  aas  Oedema  jjlottidia  (vgl,  §,  9)  bleibt  nie  aus  und 
pflegt  recht  gewohnlich  so  insidiös  aufzutreten ,  dass  der  Erstickungs- 
aiifall  schneller  zum  Tod  verlauft,  als  es  gelingt,  ärztliche  Hülfe  herbei 
XU  »chaffen.  In  manchen  Fällen  ist  der  Erstickungstod  schon  wenige 
Stunden  nacli  der  Yerletzung  eingetreten.  So  darf  es  als  Regel  be- 
trachtet werden,  dass  man  bei  jeder  Larynx-  und  Tracheal- 
fractur  sofort  die  Tracheotonii«  ausführt,  sobald  die  Diagnose 
gestellt  ist.  Auch  in  Fällen,  welche  die  Diagnose  dieser  Fracturen 
mcht  ganz  sicher  stellen  lassen,  ist  trotzdem  die  Operation  auszuführen, 
weil  die  geringen  Oetahren  der  Operation  gegenüber  der  hohen  Gefahr 
der  indicirendeu  Verletzung  gar  nicht  in  Betracht  kommen.  Keinenfalls 
•oll  man  den  ErsHckungsanfalT  selbst  abwarten,  weil  er  zu  überratkchend 
eintreten  kann.  Man  kann  in  dieser  Beziehung  den  Kesultaten  der  sta- 
tisltücheu  Zuftammenstellung  wohl  Yertrauen  schenken,  und  wenn  diese 
therapeutischen  Consequenzen  von  allen  Aerzten  anerkannt  sein  werden, 
to  wird  durch  die  frühe  Tiacheotomie  diese  ganze  Reihe  von  Fracturen 
iiu»  der  Klasse  der  lebensgefährlichsten  Verletzungen   eliminirt  werden. 

§.  7.  Unglücksfälle,  welche  weder  mit  dem  Larynx  und  der  Tra- 
chea noch  mit  der  gaiiz^'n  Halsgegend  etwas  zu  schaffen  haben,  können 
ebeafalli  die  Ausfühning  der  Tracheotomie  erfordern.  Dahin  gehören 
alle  F&llo  von  plötzlichenj  Tod  und  Scheintod,  in  welchen  es  darauf  an- 
kommt, die  künstliche  Renpiration  recht  prunipt  und  ergiebig  einzulei- 
ten. Ich  mochte  unter  ihnen  besonders  den  Chioioformtod  heiTorheben. 
Mir  scheint  es  wohl  zweifellos,  dass  das  Chloroform  mehr  durch  Lali- 
niTi  -  *  -,  Herzens,  als  durch  Suspension  d(»r  Respiratior»  töiltet;  aber 
d  ation  hnrt  iloch  sehr  hnld  nach  dem  ller/schlag  und  zuweilen 

V  .  hzeitig  mit  demselben  auf,  und  für  den  Full,  dass  die  Action 
d'  <'na  wieder  beginnt,  ist  es  doch  wichtig,  dir  Respiration  im 
Qmm  y.u  ♦'rluiltcn.    Bevor  wir  für  die  Tjähmung  dc^s  Herzens  Kein  durch- 

eif'Tides  Mittel  gefunden  haben,    liegt  beim  Chloroformtod  der  einzige 
unkt    für   die  meclwinische  Therapie   in  der  Rcbpiration.     Dann 
*..!,.   es  aber  geboten,  dass  man  sich  nicht  auf  die  unsicheren  AVirk- 
des  Zusammenpresscns   des  Thorax    und   ahnlicher  Methoden  der 
-f'^  ^'vn  Respiration  verlai*8t,   sondern  mit  einem  Messerzug  die  Tra- 
cl  t  und  sofort  den   elastischen  Katheter  in  die  Trachea  schiebt, 

n  "        i4er  Weise  die  TiUft  in  die  Bronehien  einzublasen. 

(1  den  der  künstlichen  Respiration  nach  der  Tracheo- 

toiiiM'  \»'t^,\.  §.  Ii2j.    Als  ich  vor  einigen  Jnhren  die  Belebun^^  he, 

widche  ich  in  einem  Fall  von  Chlorofonntod  angestellt  hatte,  -b. 

wurde  der  betreffende  Fall  Gegenstand  einer  Discussion  in  der  Hociote 
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de  Chirurgie  in  Paris,  und  einige  der  Discutenten  konnten  nicht  begr 
fpn,  das»  ich  nhnc  Zogom  nach  dorn  Verschwinden  der  Respiration  so- 
fort die  Trachcotomie  gemacht  hatte.  Es  ßcheint  mir  aher  ganz  klar  äü. 
sein,  drtss,  wenn  man  überhaupt  von  der  künstlichen  Respiration  bei 
dem  Chlorofomitnd  etwas  erwarten  darf,  dann  auch  die  schnellsta  und 
sicherste  Methode  derselben  ausgeführt  werden  mu«8.  An  Sicherheit  kann 
nun  das  directe  Einblasen  der  Luft  in  die  Bronchien  gewiss  yon  keinem 
andern  Verfahren  ubertroifen  werden,  und  was  Schnelligkeit  betrifft,  so 
wird  die  Tracheotouiie  dem  Catheter  schneller  den  Weg  zu  dem  un- 
tern Abschnitt  der  Trachea  eröffnen,  als  wenn  man  ihn  nach  Aufklem- 
men des  Mundes  mühsam  von  oben  her  durch  die  Glottis  einschieben 
wollte. 

In  manchen  Fällen  von  plötzlichem  Tod  und  Scheintod  wird  die 
Trncheotomie  nicht  nur  die  Aufgabe  der  schnellaten  Ausführung  der 
künstlichen  Respiration  lösen,  sondern  auch  zur  Herausförderung  aer  in 
die  Luftwege  eingedrungenen  Flüssigkeiten  benutzt  werden,  welche  die 
Asphyxie  bedingen.  Bo  wird  bei  Ertrunkenen  sogar  die  erste  Aufgabe  sein 
müssen,  dass  man  das  in  die  Bronchien  eingedrungene  Wasser  durch 
die  Aspiration  entfenit  (vgl,  g.  31) ,  bevor  man  die  künstliche  Respira- 
tion beginnt.  Für  beide  Akte  gewährt  die  Tracheotomie  die  besten 
Garantieen  für  eine  schleunige  und  sichere  Ausfühnmg.  Bei  allen  Ope- 
rationen, welche  mit  ihrem  Gebiet  bis  zur  Mund-  imd  Pharynx-  oder 
Larynxhohle  reichen,  kann  während  der  Narkose  Blut  in  die  Trachea 
und  Bronchien  herabfliessen  und  eine  Asphyxie  bedingen.  Auch  ohne 
Narkose  kann  bei  gewaltsamen  Inspirationsbewegungen,  wie  bei  dem 
Schreien  der  Operirten,  eine  grossere  Quantität  in  die  feinen  Bronchial- 
äste angesaugt  werden.  Am  häufißsten  sind  TJnglücksßlle  dieser  Art  bei 
der  Resection  des  Oberkiefers  beoDachtet  worden,  aber  auch  bei  Exstir» 
pation  der  Zunge,  bei  der  Entfernung  der  Phar^mgealgeschwulst,  ja  so- 
gar bei  Operationen  in  der  Nasonliöhle,  wie  z.  B.  bei  der  Exatirpation 
der  Nasenpolvpen  ist  die  Gefahr  der  Asphyxie  durch  Herabflieaflen  von 
Blut  in  die  Ijuftwege  nicht  ganz  gering."  Bei  Oberkieferresectionen 
habe  ich  zweimal  (vgl.  Literatur  5)  beobachtet,  dass  das  geronnene 
Blut  die  sammtlichen  grosseren  und  kleineren  Bronchien  sowie  die  Tra- 
chea ausfüllten.  Nach  der  Tracheotomie  ffirderte  icli  durch  die  Aspi- 
ration einen  aus  Blutgerinnseln  bestehenden  Abguss  der  Luftwege  her- 
aus, welcher  in  seinen  Verästelungen  ein  so  genaues  Bild  der  Luftwege 
darstellte,  wie  es  sonst  nur  durch  ein  Corrosionspräparat  gewonnen  wer- 
den kann.  Unter  solchen  Uraständeu  wird  jedes  andere  Mittel,  wie 
etwa  die  einfache  künstliche  Respiration,  erfolglos  bleiben  rausseu.  Hier 
kann  nur  die  Tracheotomie  und  die  ihr  nachfolgende  Aspiration  (§,  31) 
das  Leben  retten. 

§*  8.  Bei  vielen  Operationen,  welche  in  dem  Gebiet  der  Luft- 
wege oder  dicht  an  ihrer  Grenze  ausgeführt  werden,  können  verschie- 
dene Vorsicht^massregeln  ^egt^n  diese  Gefahr  der  Aöphrxio  durch  das 
in  die  Bronchien  eindringendo  Blut  von  grossem  Nutzen*  sein.  Bei  allen 
Operationen  in  der  Nasenhöhle  empfiehlt  es  sich,  die  Tamponade  der 
hinteren  Nasenapertur  vermittelst  der  Bellocq'schen  Rohre  *)  oder  auf  an- 
derem Wege  zu  machen.  Sogar  bei  Operationen  an  den  äusseren 
Theilen  der  Nase,    wie  z.  B.  bei  plastischen  Operationen  in  der  Vm- 


* 


I 

i 

4 


*)  Yernenil  hat  hesoaders  die  Nothwendigkeit  dieser Maaasreg«!  neuerding«  her- 
vorgebobeiu    Vgl  Bulletin  de  rAcad^mio  de  Medec.    Pari».  18<87. 


Tracheotomie.    Tamponade  der  Trachea. 
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gebuDg  der  Nasenlöcher ,  ist  es  mir  oj^portun  erschienen,  die  vordere 
JNasenapertur  durch  eingestopfte  Charj^ieballen  gegen  das  in  die  Nase 
eindringende  Blut  zu  verschhessen,  weil  ich  die  Emhrung  machte,  dass 
das  Blut  in  die  Pharynxhöhle,  von  dort  zur  Glottis  lief  und  die  Kespi- 
ration  störte.  Bei  Exstirpatio  linguae  ist  stets  eine  Methode  zu  wäh- 
len, welche  gestattet,  die  Blutung  zu  controliren.  Das  Ecrasement  und 
die  galyanokaustische  Schlinge  bieten  in  dieser  Beziehung  noch  keines- 
wegs genügende  Garantieen;  ich  ziehe  vor,  entweder  der  Exstirpatio 
lin^ae  die  Ligatur  der  A.  linguaUs  oberhalb  des  Zungenbeins  vorauszu- 
schicken, oder  den  Eieferbogen  zu  durchsägen,  damit  die  beiden  A.  A. 
linguales  mit  ihren  Aesten  sofort  nach  der  Durchschneidimg  mit  der 
ScBeberpincette  gesichert  werden  können.  Mit  je  grösserer  Wahrschein- 
lichkeit das  Einströmen  des  Bluts  in  die  Trachea  bei  irgend  einer  Ope- 
ration erwartet  werden  darf,  desto  zweckmassiger  wird  es  sein,  dersel- 
ben die  Tracheotomie  schon  vorauszuschicken.  Bei  der  Larvngotomia 
wie  bei  der  Pharyngotomia  subhyoidea  darf  es  als  Begel  gelten,  dass 
die  Tracheotomie  vor  der  eigentlichen  Operation  ausgcmhrt  wird.  Die 
Oberkieferreseotion  ist  auch  schon  gefahrlich  genug,  um  es  begreiflich 
zu  finden,  dass  man  derselben  neuerdings  die  Tracheotomie  vorauszu- 

Fig.    h 
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Eig.    2. 


Bchicken  empfohlen  hat.  v.  Nussbaiim  (51)  ist  der  erste  gewesen^ 
welcher  die  Tracheotomie  ausführte,  um  dann  mit  crosserer  Sicherheit 
und  in  voller  Narkose  die  Ohorkieferresection  vollziehen  zu  können.  Er 
hedeckte  nach  der  Tracheotomie  den  Kehlkopfeingang  mit  einer,  in  Oel 
getauchten,  zusainmenffefalteten  Compresae  und  narkotiairte  den  Kranken 
durch  die  Canule,  welche  in  die  Trachea  eingeschoben  war.  Trende- 
lenburg  (65)  hat  eine  ausfiilirliche  Arbeit  über  diesen  Gegensitand  ge- 
liefeit.  Er  erfand  eine  Tamponcanule,  welche  nach  Ausführung  dor  Tra- 
cheotomin  in  die  Trachea  eingeschoben  wird  und  nicht  nur  für  den  Zu- 
tritt der  Luft  und  des  Chloroformdanipfs  in  die  Lunge,  sondern  auch 
für  eine  wirksame  Absperrung  des  lierabström enden  Bluts  von  den  Bron- 
chien sorgen  solL  Zu  diesem  Zweck  ist  die  Canule  (Fig,  2)  von  einem 
Caoutchouc- Tampon  (p)   umgeben,    welcher   durch   einen  Schlauch  (q) 

und  einen  Ballon  (b.  Fig.  1)  aufgeblasen  wer- 
den kann.  In  dilatirtem  Zustand  legt  sich  der 
elastische  Tampon  genau  an  die  Wandungen 
der  Trachea  an  und  gestattet  kein  Herab- 
fliessen  des  Bluts.  Ein  Schlauch  (Fig.  2)  mit 
trichterförmigem  Ende  (t) ,  welcher  auf  die 
äussere  Oeffnung  der  Canule  aufgesetzt  wird, 
dient  für  die  Chloroformnarkosc ,  indem  die 
einsfeinen  Tropfen  Chloroform  auf  das  Gewebe 
gegossen  werden,  welches  das  Ende  dea 
Trichtere  überzieht.  Ganz  zweifellos  ist  die 
Tamponcanule  ein  zweckmäf*8iges  Instrument, 
dessen  Brauchbarkeit  überdies  von  dem  Er- 
finder an  Yersuchsthieren  und  am  Menschen 
bei  verschiedenen  Operationen  mit  Erfolg  ge- 
prüft worden  ist.  Doch  ist  es  mir  fraglich, 
ob  gerade  die  Oberkieferresection  immer  da« 
Torausschicken  der  Tracheotomie  und  die 
Anwendung  eines  so  complicirten  Apparats 
ei-fordert  oder  auch  nur  wünachenswerth  macht. 
Sobald  man  die  Durchsägung  der  Knochen 
erst  vornimmt,  wenn  dit*  Kranken  aus  der 
tiefen  Narkose  erwacht  sind,  wird  eine  todt- 
liche  Asphyxie  kaum  eintreten  können.  Die  Schmerzen  der  Durchsägung 
sind  gewiss  gross;  aber  sie  sind  wesentlich  von  dem  N.  infraorbitalis 
abhängig,  und  diesen  kann  man,  wie  ich  es  mit  Erfolg  gethan  habe, 
vor  der  Durchsägimg  der  Orbitalplatte  mit  einem  DieffenbachVchen  Te- 
notom  noch  während  der  Narkose  in  d^r  Fissura  orbitalis  inferior  durch- 
schneiden *). 

§.  9.  Unter  allen  Indicationen ,  welche  zur  Ausföhning  der  Tra- 
cheotomie Veranlassung  geben,  stehen  die  entzündlichen  Processe  der 
Luftwege,  soweit  sie  zu  einer  gefahrdrohenden  Stenose  der  Luftwege 
führen,  in  ihrer  praktischen  Bedeutung  in  erster  Linie.  E«  bedarf  kaum 


Seitdem  ich  diese  Bemerkung  niederschrieb,  habe  ich  Gelegeabeit  gehabt,  Alm 
Tamponcanule  Trendelcnbnrgs  bei  einer  Oberkieferresectioo  in  ihren  Wirk- 
nngen  zu  prüfen.  Der  Apparat  bewährte  sich  vallkoramen.  ftie  ganze  Opera- 
tion wurde  in  voller  Narkose  des  Kranken  volUo^en,  ohne  das«  von  Seiten  der 
Lungen  irgend  eine  unangendiine  EfÄcheinun^  eintrat.  Die  beigegebenen  Fij 
ren  sind  Copien  der  Figuren  in  der  Originnlarbeit  TrendelenbuTg's. 


«Mfi^  mmrmfies  auf  (lio  entsHioidenHe  Strllnnp^,  welrhr  dio  onp^str  8tolle 
im  TniHiiK  Hit  ^ro«m'n  Lufhvop^  dio  Sliinmritzo,  Olollis,  dir  Spalte 
zwif^chrn  dvn  beiden  w/ibron  Stiininlu'tJidprii.    ttir  dir   ont/imdlii'IiPii  und 


duTvh  dw  Entzundiini;  obätniirondcn  Procc*88o    der  Lnftwop»   einnimmt. 
8chwrl[iingcn  der  Bcnloimhaut    in   gfringor  Intcnsital  wenh^n  wedor  im 


io    aor   ijnttwopr   cinnmi 

Intcnsital  werm»n  wedor 

^'^  ■^"■j;ing,    noch   in  dor  Trarhea  oin  wpsonflirhfs  llindomiss  ftli* 

ifi  abgelioT»,    wahrond   einr  ffloich    geringfügige  SchwelliiJTg 


Kehtk' 
dim 

an  drr  ^nninirit/c  nelhM  sofort  oino  crhotdicho  Sfnning  in  dor  Ilt'spira» 
tiofi  hrrvomifr  und  virllpitht  das  QiiniituTn  der  durch  dio  Stiminritzo 
pi  l'^n  fjuft  linfrr  dn8  Mininruni,  denson  dir  rrHriinitoriarhr  Th/itig- 

li  IjUngr  brdnrf,    horabsrfzt.     Alt*  rinr  brsondrrs  .angriirljrnr  jRi- 

ß^u»vhn(t  drr  SrhlrimhautfuHlockiing  dor  walireii  Stimmbänder  darf  dio 
fcunr,i^,  etmATc  HrH<diaff«*nbril;  doB  sulaiinooseH  Bindfgrwob«  br/riolinet 
werd«»n,  Dassrlbo  hrffct  Punkt  für  Punkt  dio  Srhlrimbauf  nn  dir  Mus- 
\n  der  Htimmbrindor  an,  macht  dio  Hchloiinhaut  auf  drn  Muskohi  nn- 
mchiebbar  und  nimDit  ihr  dadurch  dio  Fähigkeit  ?m  odomatosrn  Tnfil- 
tionon.  Es  kann  dm  aubmuco!?«?  Gcwcbo  dor  HfiTumbrindor  in  dirser 
•xtrhung  etwa  mit  dorn  subcutnnen  Bindogowobo  an  drr  l'ahiia  nianus 
▼erglichon  worden,  wobn  auch  das  letztere  eine  viel  brdeutondorr  Mäch- 
tigkeit besitzt.  Bei  Entzündungen  dor  Hand,  wie  z.  B,  bei  Panaritienj 
n  eine  odomatüfto  Infiltration  des  palmaren  Bindrgewebft  wegen  der 
rzen  öenkrrrbt  zur  Aponeuroso  steheiiden  Fa^joning  desselben  nicht 
«n  Btftn«b^  kommen*  Datur  schwillt  das  langfaserige  Unterbautblndrge- 
wi'be  der  Dorsaltiäehe  der  Hand  um  so  bedeuten(kr  bei  Entzündungen 
(Mi^matös  an.  Wäre  daa  submucöse  Gewebe  an  den  StinnTd»andem  be- 
•^f^*!'?«'!-«  grneigt  /ti  ödematöser  Anschwelhing,  sn  würde  jeder  einfache 
rh  des  Larynx  schon  zur  Erstickun«'  führen  müsaon.  Es  zeigt  sich 
a»M»r,  da«R  e«  viel  rntensivenT  entzündlicner  Processe  und  vor  allein  auch 
dpT  Prf><»eftj*e  mit  Aiitla gerungen  auf  die  Schleiuihaut  bedarf,  um  an  der 
♦  ''  :t*nde  Htrnose  der  Ijtiftwege  hervor/ubriiigrn.     Diese 

äi  1    nn    der   engsten  Stelle   des  Larvnx    wird    freilich 

ttdureh  eompen^irt,    dasfl   an   andern  Thrilen  dos  Lai-^nx  die  Kebleim« 
hiintdeeken   eine  grossere  Neigung  zu    ödematösen  Anschw<"llungen  be- 
,  wahrend  die  Behleindiaut  der  Trachea  eine  ähnliche  Indisposition 
'">rro8en  Schwellungen  besitzt,     wie    die  Behloimliant  der  wahren 
8  nfer.     Schon  die  falschen  Stimmbänder,  welche  dii'ht  nberhalb 

dtr  *ti<>fris  Vera  den  Spalt  der  (llottis  spuria  umschlioHsen,  bestellen 
nm»  fw^hleimhäufigrn  Falten  mit  hingfuj^ri^oin  üntrrbantbindegewebe,  und 
der  dritte  breiteste  Langsspnlt  d<*R  Kenlkopfs,  der  KrhlkopfelngMU^, 
wird  von  zwei  breiten  Schleimhautfalten  eingerahmt,  welche  noch  fähi- 
pr««r  rl  Schwellung  sind,     wie   die  falschen  Stinunbänder. 

Ich  r\  -  nta  arv-epiglottica.    Sie  spannen  sich  zwischen  dr^n 

S  Irrn    der    Epiglottis   und   den  Hritenniichen   der    beiden  (tiess- 

bi  ..  .  „iiorpel  aus,  und  obgleich  sie  demgemäss  eine  si^hr  bn'ite  Spulte 
mnfaBBen,  so  kann  doch  itire  Ödemato«o  Schwellung  genügen ,  um  dtc 
Spulte  hi»  zur-gefahrdrolM'ndrn  Stenose  des  Luftwegs  zu  verengern. 
Die  5dema tosen  Anschwellungen  der  Schleimhaut  im  obe- 
r«  "  '  [  drs  Ijar}iix,  welche  ich  hiermit  an  die  Spitze  der  dio 
1  indiciren<ien  entzündlichen  Process<?    stelle,     sind   wichtig 

g.  iu  ihre  Ursachen   und  Symptome   nraer  kurzen  Erörterung  zu 

Man  hat  diese  Anschwellungen  früher  unter  der  Bezeirhnnng  de» 
Glolf i Blödem «  zuhammengofasst ,  und  wenn  man  auch  langst  weiss, 
dM«  in  drt!«er  Bezeichnung  ein  Irrthum  liegt,  weil  eben  an»  den  ango* 
▼.  PItb«  u.  Pillfatli.    Bd.  m.    \.  Abtb.    5,  Li.!fg.  2 
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gelirnen  Gründen  die  GlotHf?  vpra  keine  ödomatosc  Stenose  erföhrt,    & 
ist  die  Bezeichnung  doch  üblich  gehlielien.    Man  maf^  sie  immerhin  bei- 
behalten, wenn  man  nur  weiss,  anss  der  Sitz  des  Glottisodems  weniger 
an  der  Glottis  vera,    als  vielmehr   au  der  Glottis  spuria  und  den  Liga- 
mentiß  ary  -  epiglotticis  zu  suclien  ist.    Am  seltensten  sind  es  acute,  ge- 
meine Laiymtcatarrhe,  welche  zu  gofahrlichen  odematösen  Anschwclhin- 
gen  der  genannten  Theile  führen.    Chronische  Entzündungen  der  Larynx- 
fichleimbaut,  besonders  die  auf  tuberculöser  und  syphilitischer  Basis  be- 
ruhenden Fälle   von   Lar^Tigitis    chronica   führen    schon    weniger   selten 
durch  consecutives  Oedem  der  Schleimhaut  zu  bedeutender  Beninderung 
der  Respiration.     Am   häufiffsten   liegen    die  Ursachen   des  sogenannten 
Glottisodems  in  primären  Erkrankungen    der  Phaiynxhöhle.    Schon  rc» 
lativ   einfache  Verletzungen    der   PharvnxBchleimhäur    können    dadurch, 
dass  die  ödematöse  Infiltration  derselben  auf  die  Ligamenta  aty-epiglot- 
tica  übergeht,  ziu'  Stenose  des  Luftwegs  führen.     So  habe  ich  in  einem 
Fall  wegen  Yerhrennung  des  Pharynx  durch  ein  mit  Wasser   geladenes 
und  in  die  Mundhöhle  abgeschossenes  Terzerol  und  wegen  der  consecu* 
tiven  Eraiickungsgefahr  die  Tracheotomie  ausführen  müssen.     Phlegmc»- 
nose  Entzündungen    der  Pharyuxschleimhaut,    auch   diejenigen,    welche 
primär  von   den  Umgebungen   der  Tonsille   ausgingen,    sind  durch   ihre 
Combination  mit  Glottisodem  nocli  um  so  bedenklicher.    Die  bekannten, 
und  zuweilen  in  grosser  Zahl  endemisch  auftretenden  phlegmonösen  Ent* 
Zündungen   in    der   Umgebung    der    GlaTidula    submaxillaris    (Cvnancho 
Lndwigii)  können  ebenfalls  ein  Oedem    der  Schleimhaut  im  KelUkopfs- 
eingang  mit  Stenose    des  Luftwege   herbeiführen.     Exstirpationeii  tiefer 
liecender   Geschwülste   in   der   Gegend   des   Kieferwmkels   und   manehe 
anoerc  tief  greifende  Operationen    der  vorderen  Halsgegend,    z.  B.    die 
Unterbindung  der  A,  lingualis  oberhalb  des  Zungenbeins,  bedingen  imöier 
in  den  ersten  Tagen  eine  entzündliche  Anschwellung  des  Gewebes^  welche 
sich  bis  zum  Kehlkopfseingang  ei'streckt,     ohne  freilieh  in  den  meisttm 
Fällen    einen   bedrohlichen    Uharacter    anzunehmen.      Bedenklicher  sind 
zuweilen  Entzündungen,    welche  von   der  Wirbelsäule  ausgehen,   z.  B* 
die    Retropharyngealabscesse,     welche   durch  Behinderung   des   venösen 
und  lymphatischen  Kreislaufs  zu  odematöspn  Schwellungeji  der  Schleim- 
haut am  Kehlkopfseingang  ^^oranlassung  geben.     Alle  GesclrwülBte   der 
RachenhÖhle ,     mögen    sie    in   ihr    entstellen   oder  in  sie  hineinwuehiTiT, 
bringen,  abgc^sehen  von  der  Btdiiiiderung,  welche  sie  für  die  Luftciren- 
lation  durch  ihre  Masse  setxen,  auch  noch  die  weitere  Gefahr  d^  Glot- 
fisödems  durch   die  Kreislaufstöningen ,    welche    sie   verursachen.     Kur« 
gesagt:    es  gibt  in  der  Rachenhölde  und  ihren  Wandujigen,    in  den  zu- 
nächst liegenden  Theileu  der  Mundhöhle  und    in   den    anatomischen  Be- 
zirken in  der  nächsten  Näh«*  tlcr  Ra<  lienhöhh^  überhaupt  keinen  entzünd- 
lichen und  keinen  GeschwulHtbildenden  Process,  widcher  nicht  gelegentlich 
einer   odematösen  Ans^diwellung  clor  Schleimhaut   im  Kehlkopfs<'in- 


zu 


gang,  dann  eventuell  zu  einer  Stenose  des  Luftwegs  und  so  endlidi  in« 
direct  zu  einer  Ausführung  der  Tracheotomie  Anlass  geben  könnte. 

Die  Schwellung  der  Ligamenta  ary-epiglottica  ist  immer  dem  Finger 
zur  Betastung  zugängig,  wejm  überhaupt  der  Zustand  <h'8  Kranken  eme 
solche  Untereuchung  noch  gestattet.  Bei  weit  fortgeschrittener  Dy9|>iK>e 
lassen  natürlich  die  beängHteten  Kranken  diese  digitale  UnterHUclrait^ 
nicht  zu.  Gelingt  die  Einführung  des  Fingorn  hirjter  die  Glottis ,  so 
fühlt   man   die  beiden  Ligamenta   ary^ey^  als   hingliche   Wülste 

von  bald  weicher,    bald  nmhr  elastischer  miz.     Der  Inspirattons«^ 

Strom  der  Luft  drücJit  die  Wülste  mehr  gef;en  die  Mittellinie  de«  jettBt 


1 


Bntatehtinp  ntTd  t>la^os«  drs  OlntHiMflins, 
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mr  8r1i malen  I.angBppaltc  gewordenen  Kehlkopfsclngangs  an,  wälirend 
ft^-  F'  pirafions«trüTn  sie  etwas  von  der  Mittellinie  abdrängt  und  den 
^  nden  des  Pharynx  annähert.    Hiernach  begreift  sich,   daes  die 

r  ion  immer  unter  diesen  Umstanden  etwsus  freier  geschieht,  als 

*]■  ration.     Oedematöse  Schwellungen  der   falschen   Stimmbänder 

wüid  für  die  Palfiation  nur  sehr  wenig  zugängig;  ihre  Diagnose  kann 
nar  mit  Hfilfe  de«  Kehlkopfspiegels  exact  gestellt  werden.  Im  Notli» 
fr  man  auch  aus  den  entfernten  Ursachen  der  Dyspnoe,  aus  den 

cc  len  primären  Erkrankungen   der  Phnrynxhöhlc,   und   aus   den 

^trkungjen  der  Dyspnoe,  einen  oiagnostischen  Eückechlusa  auf  die  Exi- 
stenz eines  Glottisodem  machen,  ohne  dass  dasselbe  durch  Palpation 
oder  Inspection  festgestellt  ist. 

,,  Die  FÄlle  von  Glottisödera  zu  bestimmen,  welche  die  Ausfillining 
dex  Tracheotomie  erheisclien,  ist  für  eine  tbeoretiadie  Erörterung,  wie 
«ie  hier  angestellt  wird,  recht  schwer,  während  für  den  einzelnen 
Fall,  wie  ihn  uns  die  Praxis  bringt,  eine  Entscheidung  dieser  Frage 
«il  '  ondero  Schwierigkeit  wird  gegeben  werden  können.  Man 
^  i  immer  fragen  müssen .   ob  nicht  eine  ätiologische  Behandlung 

desi  fecund ären  Oedems  eine  scimelle  Wirkung  verspricht  und  zur  ße- 
gpi^ltrunnr  der  drohenden  Erstickung  ausreichen  werde.  Incisiooen  in 
d  be  der  phlegmonösen  PharjTigitis  und  Tonsillitis,  oder  in  das 

Gt%NvlH'  der  Phlegmone  der  Submaxillardrüso  werden  meistena  das 
Oedem  im  Kehlkopfweingang  sistiren  und  auch  sclmell  zur  Rückbildung 
bringen.  Bei  Tumoren  ist  die  Möglichkeit  ihrer  Exstii-pation  um  so 
ipehr  in  Betracht  7.u  ziehen,  wenn  von  ihnen  aus  durch  die  Complicntion 
mi  '"  '^i^ödem  eine  Erstickung  droht.  Ist  die  Exstirpation  aus  ana- 
t«  I  oder  andern  Gründen  unthunlich,  so  T\ird  man  bei  wachsen- 

d  riöe    die  Tracheotomio    nicht    allzu    lange   aufschieben  dürfen, 

hl  1  -m>ae  wird  besser  sein,  wenn  man  an  nocli  kräftigen  Individuen, 
kU  wenn  man  erst  in  dem  letzten  Moment  vor  Eintritt  des  Erstickiinga- 
to.|,.,  ,r.,.pij.f  iiij  Uebrigen  ist  die  Beatimnmng  des  Zeitpunkts  für  die 
(>  wesentlich    von    denselben   Erwägungen,    wie    bei  Dyspnoe 

dur.  n  i  roup  und  Diphtheritis  abhängig,  und  deshalb  verweise  icli  in 
dieser  Beziehung  auf  das  folgende,  bcariticationen  in  die  angeachwo!- 
b'i  T  unenta  ary-epiglottica,  welche  eine  directe  operative  Beseiti- 
gri  r   odomatÖHon    Schwellung    bringen   könnten,    werden   in   fast 

al  U'U    von   sehr   zweifelhaftem  Wehhe    sein.     Entweder   bleiben 

dl'  lien   des  Oedems  bestehen   —   und   dann  wird   das   einmalige 

AosÜiessen  des  Ernährungssaftes  aus  der  scarificirten  Stelle  nicht  viel 
helfen  —  ,  oder  es  bessert  sich  wohl  die  Schwellung  der  Ligam.  ary- 
epiglottica,  aber  nicht  ilie  der  tiefer  gelegenen  Schleimhaut|)arthiecn, 
tina  dann  bleibt  die  Dyspnoe  bestehen.  Zudem  ist  die  Ausliihrung 
•olcher  Scariticationen  technisch  schwer  und  das  zur  Glottis  herabflies- 
Blut  würde  evenhiell  die  Dyspnue  nur  noch  steigern.  Im  ganzen 
tin'n  wird  also,  sobald  die  Behandlung  der  Ursachen  des  Olottis- 
ö-  fle  und   sichere  Hülfe   in  AuHsicht   stellt,    bei    Kohnell 

an  ^    ['uöt*  die  Tracheotomio  das  ricl»tige  Mittel  für  die  Bc- 

»eittgiing  der  durch  da«  Glottisödem  gegebenen  Lebensgefahr  .'*oin. 

.  §*  10.  Die  eroupos-diphtheritisohcn  Erkrankungen  der  Sohleim- 
hilv*  '■  r  T  ff»'.',*  ergeben  am  häufigsten  die  Indication  zur  Ausfüh- 
nr  omie.     Mag   es  deshalb  erwünscht  erscheinen,   diese 

•j)  uiH  ri'.MrntigL'  i\i      'V    Ugrijppe  in  ihren  gesanimten  Intci  n  or- 

artem,    um    ein    L  ;ild    von    ihren    indicativeu  Bo/i  zur 
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Tracheolomic  zu  gewinnen,  sn  RrhlicHst  doch  auf  der  «ndcron  Seite  d« 
Unifaiip:  jcnrr  Interessen  iiire  BoBprochung  an  dieser  Stelle  auf*.  Ind*»m 
ich  brdaurc^  den  nachfolgenden  Benierktin^en  nicht  ein  vollHtfindigeß 
pathoIogiKch-anatomischos  und  ätinlugiscJi-klinisches  Bild  der  cronpos- 
diphtheritischen  Processe  vorausschicken  zu  duHen,  hitte  ich  ftir  die 
FrHgniente  dieses  Bildes,  welche  ich  wegen  ihrer  spociellen  Bedeutung 
für  die  Indication  zur  Tracheotoniic  hier  aufzunehmen  gezwungen  bin, 
um  Entschuldigung,  das«  sie  eben  richte  besseres  als  Fragmente  sind» 

Ich  nniss  hier  zunächst  bemerken,  dass  ich  eine  Trennung  der 
crnupös-diphfheritischen  Erkrankungen  in  zwei  ätiologisdi  schart  ge- 
schiedene Krankheiten,  in  Croup  und  in  Diphtheritis,  nicht  anzuerken* 
neu  vermag,  und  es  scheint  mir  auch  für  die  Indicationen,  welche  diese 
Erkrankungen  zur  Ausführung  der  Trnchentomie  geben^  nicht  unwichtig, 
die  Identität  beider  künstlich  getrennter  Krankheiten  in  ätiologischer 
Beziehung  festzuhalten,  wie  wie  schon  vtm  Breton nc au  und  anderen 
französischen  Schriftstellern  behauptet  worden  ist.  Mit  unseren  heutigen 
Kenntnissen  von  den  Ursachen  der  Diphrheritis  ist  es  gar  nicht  schwer, 
die  symptoniatologischen  Unterschiede  aufzuklaren,  welche  besonders 
deutsche  Kliniker  bestimmten,  den  Crotin  und  die  Diphtheritis  als 
schftH'  geschiedene  Krankheitsbildcr  zu  srhildern.  Das^u  bedarf  es  nur 
der  einfachen  Voraussetzung,  daws  der  Croup  durch  eine  örtliche  Infec- 
tion  von  minderer  Intensität  entsteht,  als  dieselbe  bei  der  eigentlichsten 
l>i|>htheritis  eintritt.  Um  von  dieser  Voraussetzung  aus  die  symptoma- 
tologischen  Differenzen  des  Croups  und  der  Diphtheritis  zu  erörtern 
und  zu  erklaren,  wird  es  freilich  nothwendig,  ganz  kurz  auf  die  ge- 
meinsame Quelle  und  Ursache  der  croupös-diphtheritischcn  Erkrankiin- 
fen  einzugehn.  Ich  pracisire  hier  meinen  eigenen  Standpunkt  in  der 
'rage  der  Aetiologie  dieser  Erkrankungen,  ohne  auf  eine  Begründung 
derselben  hier  naher  eingehen  zu  können.  In  Betreff  der  letzteren 
muss  ich  auf  meine  frühem  Arbeiten  ven^eisen,  deren  Resultate  ich 
neuerdings  in  einem  besondern  Aufsatz  *)  zusammen  grnppirt  habe,  so- 
weit sie  die  analogen  Wundkrankheiten  betreffen.  Im  folgenden  ziehe 
ich  die  einfachen  Conscfiuenzcn  meiner  experimentellen  Untersuchungen 
für  die  Aetiologie  der  Schleimhautdiphthentis. 

Die  Diphtlieritis  ist  in  ihren  Anfängen  eine  locale,  ja  sogar  eine 
räumlich  sehr  ei<g  begrenzte  Krankheit.  Der  Infcctionsston,  welcher  an 
einem  Punkt  der  Schleimhautfläche  von  der  atmosphärischen  Ijuft  her 
sich  einnistet,  ist  ein  animaler,  oder  wie  einige  Naturforscher  meinen, 
ein  vegetabilischer.  Er  Ijestoht  aus  kleinsten  Organismen,  von  nind- 
licher  Gestalt,  aber  mit  einem  kleinen  konischen  Auszug  versehen,  wel- 
cher indessen  meist  im  mikroskopischen  Bild  durch  den  rnnden  Korper 
bedeckt  und  unsichtbar  pejnacht  wird.  In  der  Orossc  variiren  dieao 
Organismen  ungefTihr  zwischen  dem  8.  und  20.  Theil  Tines  mensch- 
lichen rothen  Blutkfirperchen^.  Sie  besitzen  eine  rege,  meist  in  kreis- 
artiger  Linie  fortschreitende,  zuweilen  auch  nur  zittenule  Bewegung. 
Die  gebräuchlichsten  Kamen  für  diese  Organismen  sind  Monaden  oder 
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*)  Ppnifwhc  Zcitarhrift  f.  Ctiimr^e,  I.  Bd.  1.  H.  Es  Hegt  mir  hier,  wi».*  auch  in 
dem  «'itirt4*n  Aufsatz  fern,  fin»?  Kritik  df»r  analogen  Ansfhanuup^tt  zu  irehon. 
welche  s^it  niriucn  crät*?n  ArboiU^n  hber  das  Weson  der  IHiditheritiö  imWicirt 
\i'urti«?n.  und  zwaj  zum  Theil  ohno  Beriit'ksichtijfnu^  tncinor  ArWitcn.  wdcho 
doch  diu  eretc  (jruudlage  fiir  di«  cxperiiiR^iiteUe  Ut» arbeit ntig  der  IHphthcrilis 
und  somit  ftlr  diis  Rtiologiücbe  Yerständiüss  der  Uiphtlieritii  überhaupt  bilden. 
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ficrococcon,  und  wir  wissen  yon  ihnen,  dass  sie  bei  der  Fäuhiiss 
eiweisishuHigen  Flüssiffkeiten  entstehen,  so  lange  noch  freier  Sauer- 
stoff in  den  faulenden  Plüasigkeiten  enthalten  ist.  Vom  Eiter,  dem 
Blut  und  dem  Urin  habe  ich  nachgewiesen,  dass  in  ihnen  die  Monaden 
bei  der  Fäulniss  in  colossaler  Zahl  auftieten  and  die  eigentlichen  Träger 
des  Fäulnissprocesses  darstellen.  In  diesen  Flüssigkeiten  bleiben  auch 
die  Monaden  wochenlang  in  der  blühendstou  Entwickelung,  weil  sie 
viel  freien  Sauerstoff  enthalten.  Wir  dürfen  annehmen,  dass  unter  allen 
fiiuhiiüslahigen  Subatauzen  manche  denselben  morpholoj^iachen  Charakter 
der  Fäulniss  zeigen,  wie  er  für  den  Eiter  und  das  Blut  nachgewieBon 
ist.  So  werden  gelegentlich  —  und  küniatisch-tellurischc  Eintiüsse  wer- 
den gewiss  für  solche  Eventualitäten  eine  grosse  Rolle  spielen  können  — 
grosse  Massen  von  lebensfähigen  Monadenkeimen  aus  faulenden  Sub- 
stanzen in  die  Luft  eintreten  könnten  und  damit  ist  sofort  die  Gefahr 
einer  Euidemie  von  Rachcndiphtheritiö  gegeben.  Jede  entstandene 
Krankheit  dieser  Art  repräsentirt  einen  neuen  lleerd,  von  welchem 
eder  neue  Mengen  von  Monadenkeinien  in  die  Luft  eintreten,  und  so 
winnt  die  Diphtheritis  ihren  halb  miasmatischen,  halb  contagiösen 
r.  Die  Monadenkeime  in  der  Luft  sind  das  Miasma,  welches 
dl'  ;_  ifieinen  Vorbedingungen  aus  Heerden  faulender  Substanzen  in 
die  Lutt  eintreten  Hessen.  Jede  diphtheritische  Membran  und  jede 
diphtberitisch -erkrankte  Gewebspartbie  ist  eine  ContagiumquL'lle:  ohne 
dad«4  das  Contagium  einen  anderen  Charakter  hatte,  als  jenes  Miasma. 
Da«  Contagium  kann  als  fixes,  z.  B.  in  Form  von  eingetrockneten, 
•taubfömngeu  Membran.stücken  *),  welche  auf  der  Schleimhaut  haften 
bleiben,  wirken  oder  die  einzelnen  Keime  können  in  der  Luft  zerstreut 
ein  luflartiges  Contagium  darstellen.  Immer  ist  die  Grundlage  des 
Miasmas  und  des  Contagiums  durch  die  Keime  der  Monaden  gt*gebcn. 
Drei  Momente  geben  den  Monaden  die  Fähigkeit,  leicbt  und  in 
Mengen  in  die  lebenden  Gewebe  einzudinngen :  1)  die  Kleinheit  der 
Individuen,  welche  sie  befähigt,  in  die  feinsten  Poren  des  Körpers, 
15.  li.  in  Saftkanalchcn  einzudrinjjeu,  2)  die  snontane  und  active  Be- 
weglichkeit der  Individuen,  3)  die  Fähigkeit  derselben,  in  sauerstoff- 
haltigen  Theilqn  zu  leben.  Den  Vibrionen,  welche  die  Träger  vieler 
~  ÄulniB8proceBm.%  z,  B.  der  Fäulniss  des  Muskelfleisches  siuil,  kommt 
Dn  diesen  3  Momenten  weder  das  erste,  noch  das  dritte  zu,  so  daas 
sie  nie  in  lebende  Gewebe  eindringen  können.  Für  die  Monadt^n  wer- 
den f*ich  nun  auch  die  Bedingungt^u  für  ihre  Entwickelung  und  für  ihre 
WandiTung  in  die  Gewebe  sehr  verschieden  gestalten,  liier  kommt  in 
erster  Linie  der  anatomische  Boden  in  fictraclit,  auf  welchem  die 
Kebne  haften.  Es  ist  doch  sehr  raerkwürdip,  dtxss  z.  B.  eine  j>runare 
diphtheritiinche  Erkrankung  der  Zungenschleimhaut  auf  der  Dorsulfläche 
der  Zunge  nicht  vorkommt,  ebenso  wie  die  heftigsten  Diphthoritisfälle 
der  lUcTienhohle  weder  auf  die  DoMalfläclie  der  Zunge  noch  zur 
Hchleimhaut  de»  Oi'Sirphagus  fortschreiten*  Gewisa  liegt  zur  Aufklä- 
nuig  di»^ser  klinischen  Thatsache  nichts  naher,  als  an  den  Schutz  zu 
deucn,  wch'ht'u  das  goschichtet*^  Plattenepithel  den  genannti^n  Bezirken 
der  Bchleimbaut    gewührt*      Die  mächtigen   Schiebten    dieses  Platten- 


'^         -    1        >.   .  ,  ,   _  >    < '^'  -itUoliorMombmnrii  rvpmin  "iiu'li 

11.     Ilif^mieh    ist   an    il^^r  Mijj* 
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epithelß  siud-,  so  zu  sagten,  der  Panzer,  durch  welchen  die  Monaden 
nicht  durchzudringen  venuögen.  Hingegen  gewährt  das  zarte  Fiimmei*- 
epithel  des  PharjTix  und  Larjux  einen  schlechteren  Schutz,  und  manche 
Stellen  der  Schleimhaut  entbehren  ganz  des  epithelialen  Schutzes,  wie 
2«  B.  die  Follicularötfnungen  an  den  Tonaillen  und  die  analogen  Fol- 
licelbildungen  der  Rachenschleimhaut.  Hier  sind  zugleich  kleine  Höhlen 
gegeben,  in  welchen  sich  die  Monaden  sehr  sicher  einnisten  können, 
ohne  Gefalir  zu  laufen,  dass  sie  von  der  Fläche  der  Schleimhaut  wieder 
mcchaniBch  abgespiLlt  oder  abgerieben  werden.  Im  Beginne  der  Diph- 
theritis  kann  man  sich  in  nicht  seltenen  Fällen  davon  überzeugen,  das« 
in  der  That  die  Diphtheritis  von  solchen  Follicularcrvpten  ihren  Aus- 
gang und  besonders  häufig  von  der  Tonsille  nimmt.  Hier  kann  es  auch 
nicht  überraschen,  wenn  von  mehreren  Punkten  aus  gleichzeitig  der 
Process  einsetzt :  denn  sehr  wohl  werden  mit  einem  einzigen  Athemzug 
Oruppen  von  Monadenkeimen  zu  gleicher  Zeit  an  günstige  Punkte  fX^r 
ihr  Haften  und  für  ihre  weitere  Entwickelung  gefuhrt  worden  seiii. 
Abschürfunffon  des  Epithels  werden  ebenfalls  Loci  minoris  resistentiae 
gegenüber  dem  andi'ängcnden  ^oxe  darstellen,  und  endlich  wird  das- 
selhe  auch  noch  zwischen  den  Wimperhaaren  der  Flimmorepithelien 
manche  geeignete  Stelle  zum  Festhoften  und  Ansiedeln  der  Monaden* 
keime  Enden. 

Nächst  der  anatomischen  Prädisposition  der  befallenen  Theile  wird 
dann  die  Lebensfähigkeit  und  die  Beweglichkeit,  ja  wohl  auch  die 
Grösse  der  Monadenkeime  füi'  die  Eventualität  der  Erkrankung  und 
für  ihren  Verlauf  eine  wichtige  Rolle  spielen  können.  Mit  einem  Wort 
könnte  man  diese  Momente  als  Penctrations vermögen  der  Monaden 
bezeichnen,  und  über  die  Grösse  dieser  Qualification  whd  einmal  die 
Quelle,  aus  welcher  sie  stammen,  sodann  aber  auch  der  Zustand  der 
athmoaphärischen  Luft,  unter  Jeren  Einfluss  die  Keime  sich  entwickel- 
ten und  in  welcher  sie  sich  aufhielten,  nach  verschiedenen  Kichtungen 
entscheiden.  Wir  wissen  freilich  nicht,  welche  Eigenthünilichkeiten  des 
Heiniathbodeus  und  des  späteren  Doraicila  den  Monadenkeimen  und 
ihren  Abkömmlingen  ein  grösstes  Penetrationavermögen  verleihen ;  aber 
es  liegt  in  der  Annahme,  dass  zu  verschiedenen  Zeiten  und  bei  ver- 
schieoenen  Gelegenheiten  Monaden  von  versohiedenem  Penetrationsver- 
mögen cntöteheu,  gar  nichts  sonderbares  oder  gekünstelte»  So  wird  e» 
graduell  verschiedene  Miasmen  geben,  obgleich  das  miasmatische  Agens 
m  zoologischem  oder  bcktanischem  Sinn  dasselbe  ist,  Stellen  wir  una 
nun  zunächst  einmal  ein  Miasma  vor,  welches  aus  nur  wenig  beweg- 
lichen, vielleicht  etwas  grossen  und  dabei  doch  nicht  sehr  lel)en9kr&f- 
tigen  Monadenkeimen  besteht.  Das  A^enuögen  dieser  Keime,  in  die 
Gewebe  und  durch  die  Epitheldecken  zu  dringen,  wird  nur  gering  sein 
und  dem  geringen  Penetrations vermögen  wird  eine  flächenhafte  Er- 
krankung eiitsj^rechcn,  welche  mehr  an  der  äusseren  Docke  der  Schleim- 
haut verläuft.    Das  wäre  dann  eine  Epidemie  von  Croup. 

Ich  stelle  mir  demnach  unter  croupoaer  Erkrankung  der  Schleim- 
haut ungeftihr  fulgenden  Gan^  der  Ereignisse  vor.  Es  nistet  sich  au 
einer  Schleiinhautstdle  eine  Colonio  von  Monaden  ein,  welche  uicbi 
durch  alle  epitheUalen  Schichten  hindurchzudringen  vermögen,  welche 
aber  trotzdem  sich  bedeutend  vermehren  und  auf  der  Oberfläche  der 
Schleimhaut  fortsohieben.  Ihre  Fortpfiauzungsfähigkeit  könne  dabei 
eine  ausgezeichnete  sein;  aber  ihre  Colonisation  erstreckt  sich  nicht  in 
die  Tiefe,  weil  den  einzelnen  Colonen  das  Penetrationsvermögen  fehlt, 
in  einzelnen  Fällen  auch  wohl  deshalb  nicht,  weil  eine  indivimielle  Re- 
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E^nx  der  Gewebe  des  Kranken  der  Einwandemng  der  Monaden 
irend  entgegentritt  Dabei  kann  die  Colon ie  auf  der  Sehleimhatrt- 
fläche  nicht  nur  in  der  Fläche ,  sondern  auch  in  der  Dicke  anwachsen, 
d.  h.  es  können  mächtige  Häute  entstehen,  welche  sich  ans  den  in  Mü- 
hiirdeu  zusamineng^ehäuftcn  Monaden  und  aus  dem  sie  verklebenden 
Schleim,  mit  einigen  Epithelien  und  etwa  noch  mit  einigen  Fibrinans- 
■eh«iduBgen  gemischt  bestehen.  Diese  Häute  können  leicht  von  ihrer 
Unterlage  abgelöst  werden,  sei  es  durch  einen  Hustenatoss,  oder  z.  B. 
imeh  einer  Tracheotomie  durch  die  Pincette,  Nach  der  Ablösung  er- 
sint  hinter  ihnen  eine  ziemlich  intacte  Schleimhautfläche;  und  ao 
wir,  dasH  sich  das  erste  charakteristische  Symptom  des 
roap,  das  lockere  Haften  der  Membran  auf  der  sonst 
eoig  veränderten  Bchleirahaut,  sehr  ungezwungen  aus  der 
ihme  einer  weniger  intensiven  Noxe,  aus  der  Annahme  von  Mona- 
m  mit  geringem  Penetration  »vermögen  erklären  lässt. 

Die  Flächencolonisation  der  Monaden  kann  durch  die  spontane 
Bewegung  dieser  Organismen  getragen  werden  \  es  wird  aber  zugegeben 
werden  müssen,  dass  die  physiologischen  Bewegungen,  welche  der  be- 
fallenen Schleimhaut  eigenthümlich  aind^  auf  die  Ausbreitung  der  Qu- 
lunien  ebenfalls  einen  nicht  geringen  Einfluss  ausüben  können.  Die 
"^liminerbowegiing  der  Epithelien  kann  für  den  Verlauf  des  croup5sen 
VocessGö  einn  Rolle  spielen,  und  vielleicht  ist  es  gerade  die  Flimmer- 
»nveguit^,  welche  den  für  charakteristisch  gehaltenen  Verlauf  des  Croups 
iTon  (Ion  Brojichien  in  aufsteigender  Richtung  zum  Larj^nx  und  Pharynx 
h  hL    Bekanntlich  ist   die  Bewegung  der  Flimmerhaare   in   den 

..,„*gL»n  80  gerichtet,   dass  z.  B.  feine  Pigmentkörnchen    ebenso  wie 
r  Schleim  immer  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben,  in  der  Rieh* 
g   der  Ascension   bewegt   w^erden  *).    Wenn  Monaden   sich  in   den 
nen  Bronchien  eingenistet  haben,  so  werden  diejenigen  Individuen 
r  Uli  Iche  zwischen  den  flimmernden  Cilien  liegen,  durch  die 

Oj?»)!  Iben  immer  in  der  Richtung   nach  oben  getrieben  wer- 

T  Nur  diejenigen  Monaden,  welche  durch  die  oberflächUchsten 

ti.  iiten  in  d[ie  Tiefe    dringen,   entziehen   sich   der  Einwirkung 

Flimm«  rlMiwegung.     Sobald  allen  Individuen  ein  bedeutendes  Pene- 
tiorisv.  tfiiot^pji  von  vornherein  zukommt,  so  wird  die  Fortleitung  de« 
^iim  allerdings  der  Flimmerbewegung  und   ihrer  regel- 
iL^vii  j^iviiüifig  entrückt,  aber  dann  haben  wir  auch  nicht  mehr  den 
all  des  Croups,   sondern   den  Fall  der  Diphtheritis.     So  erhalten  wir, 
ma  die  Identitüt  der  Ursachen    und  des  Wesens  der  Diphtheritis  und 
■  Croup«  aiifztitTehon,  ja  gerade  dadurch,  dass  wir  die  Eigenthümlich- 
inteu  »1  inien  Koxo   beider   scheinbar   geschiedener  Krank- 

eTten  1^  ^i  n.   eine  sehr  einfache  Aufklärung  des  für  eharak- 

i  !»   gehaltenen    Aufsteigens    des   croupösen   Processes.      Dass   die 

1  ritis  umgekehrt  sehr  häufig  descendirt,  ist  von  ihrer  Eatstehung 

!  ynx  abhängig.     Weder   nach  oben  gegen  die  Kasenhlihle,  noch 

ru  jjegeu  du*  Zunge,  noch  nach  hinten  gegen  den  Oesophagus 
det  die  Diphtheriti»  einen  für  die  Verbreitung  der  Monaden  ähnlich 
^r'i  ^  -  1*  '  n,  als  nach  unten  gegen  den  Larynx,  und  deshalb  folgt 
'  in  ihrer  Verbreitung   der  Bahn  nach  unten  —  sie  de»* 

ceadirt. 


ik^i^^ 
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Bas  Ergriffoüsein  des  gesammten  Korpers  wird  in  dem  Bild  der 
Diphtheritiö  selbst vcr»triml lieh  dcmtlicher  hervortreten,  als  in  dem  Bild 
des  Croufj.  l>if'  Monaden  mit  gi-üäserem  reuetratiousvermö^cn  gerathüü 
in  groasen  Mengen  in  die  Lyniph-  und  ßlutgofusse  und  werden  vom 
Blutstroni  durch  den  üfauzen  Körper  getragen.  Die  flächenhiiften 
cheruij);en   der  Monaden  bei   Croup   bissen  natürlich  nur  wenige 


vidueu  in  den  Kreialauf  ";eliai*(eu:  der  Kranke  erscheint  demnach 


Wu- 
Itidi- 
nicht 


allgemein,  sondern  nur  local  aJficirt» 

Die  drei  Hauptdüferenzen,  welche  das  klinische  Krankheitsbild 
der  Diphtheritia  von  dem  des  Croup  scliurf  abgrenzen  sollen  -^  die  Ein- 
lagiTung  des  Exsudats  (?)  in  die  Gewebe  bei  Diphtheritis  (gegenüber 
der  Auflagerung  bei  Croup),  das  Deacendirrn  der  Diphtheritis  (gegen- 
ülier  dem  Aacendu-en  des  Croujja)  und  endlich  die  allgemeine  Erkmn- 
kung  liei  Diphtheritis  (gegenüber  den  geringfügigen  Allgemeinatörungen 
bei  Croup)  —  alle  diese  Differenzen  erklären  sich  einfach  aus  der  An- 
nahme eines  graduell  verschiedenen,  aber  im  Wesen  identischen  Infec- 
tionsötoffs.  Dazu  kommt  noch,  dasa  es  mir  gelmigen  ist,  den  experi- 
mentellen Kachweis  für  die  Identität  der  diphtheritischen  und  crou- 
püseu  Membranen  zu  erweisen;  denn  beide  erzeugen  in  den  langen 
Kückenmuskebi  der  Kaninehen  eingepflanzt  dieselben  Formen  der  diph- 
theritischen  Myositis,  welche  sehr  prompt  die  Versuchsthiere  tödtet. 
Endlich  werden  jedem  Praktiker  Fälle  vorkommen,  wie  ich  sie  nicht  sel- 
ten gesehen  habe,  von  denen  auch  der  routinirteßte  Diagnostiker  mit 
Zuhülfeiiahme  der  klassischen  Bilder,  welche  die  Pathologen  von  der 
Diphtheritia  und  dem  Croup  als  scharf  geschiedenen  Krankheiten  ent- 
worfen haben,  nie  wird  entscheiden  können,  ob  sie  der  einen  oder  an- 
deren Form  der  Erkrankung  angehören.  Ich  erinnere  an  die  Fälle  von 
zweifelloser  Rachendiphthentis ,  welche  durch  den  Lar}'nx  nach  der 
Trachea  deacendiren,  um  hier  auf  einmal  statt  der  eingelagerten  Massen 
einfache  häutige  Auflagerungen  ohne  jeden  festeren  Zusammenhang  mit 
der  Schleimhaut  zu  bilden.  Ich  erinnere  ferner  an  Fälle  von  zweifel- 
losem Bronchialcroup,  welcher  in  legitimer  Weise  ascondirt,  um  endlicb 
in  der  Reconvaleseeuz  mit  einer  cumpleten  Lähmung  der  Pharynx- 
niu^culatur  sich  zu  compliciren,  w^elche  doch  nach  allen  Angaben  der 
Handbüeher  nur  bei  der  Diphtheritis  vorkommen  darf.  Gewiss  ist  es 
richtig,  daas  manche  Epidemieen  fast  ausschliesslich  Fälle  von  Croup, 
und  andere  wieder  fast  ausschliesslich  Fälle  von  Diphtheritia  liefern; 
aber  die  Ausschliessung  einer  der  beiden  Krankheiten  durch  die  andere 
ist  doch  nicht  absolut.  In  jeder  Epidemie  kommen  auch  Fälle  zur 
Cognition ,  welche  nach  scharfer  Beurtheilung  in  einzelnen  Symptomen 
den  Charakter  der  Diphtheritis,  in  andern  den  Charakter  dos  Croup 
tragen. 

Ich  erkenne  nach  diesen  Anschauungen  einen  fundamentalen 
Unterschied  zwischen  Croup  und  Diphtheritis  nicht  an.  In  ätiologi* 
8 eher  Beziehung  ist  Croup  und  Diphtheritis  dieselbe  I  n- 
fectionskraukheit.  Dieser  Satz  schliesst  keineswegs  aus,  dass  es 
einem  praktischen  Bedurfniss  entsprechen  mag,  die  flächenhaften  Er- 
krankungen und  die  gewebspenetrirenden  Erkrankungen,  welche  die 
Monaden  auf  und  in  den  Geweben  der  Schleimhaut  erzeugen,  als  Croup 
(die  crhteren)  und  als  Diphtheritis  (die  letzteren)  gesondert  zu  beeeioh- 
neu.  Ich  erkenne  die«es  praktische  Bedurfniss  so  weit  an,  dass  ich 
selbst  keinen  Anatand  nehme,  trotz  meines  unitarischen  Standpunkts  im 
folgenden  die  Worte  Croup  und  Diphtheritis  in  dem  angedeuteten  Sina 
ZU  gebrauchen. 
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11.  Der  Chirurg  musa  nicht  nur  verstehen,  das  trachcoto- 
Measer  zu  führen,  sondern  er  muaa  auch  wissen,  wann  er  zur 
Operation  schreiten  muss,  und  er  inuss  ungefähr  bourtheilen  können, 
WÄ»  er  im  einzelnen  Fall  etwa  für  die  Correction  des  Ki-ankheitsvedaufa 
zu  leisten  vermag.  Nicht  weniger  wichtig,  als  die  Kenntnis«  der  Me- 
thode und  die  manuelle  Technik  der  Operation ,  ist  für  ihn  die  K<mnt- 
11180  der  jjidicirenden  Kiaiikheit^proceBse.  Schon  hiordureh  mag  die 
Ex'»!»^'"'! ,  welche  ich  mir  in  das  Clebiet  der  l'athulogie  der  crounöa- 
di,  sehen    Krankheiten    gestattete,    ihre   Entsohuldigung   finden. 

T  auch  manche  direete  indicative  Fragen  finden  in  den  vorher- 
euden  Erörterungen  ihie  einfache  und  khu'e  Antwort.  So  hat  man 
ssuweilen  sicL  dahin  geäussert,  dass  zwar  Croup  eine  Indication  zur 
Trucheotomie  geben  könne,  niemals  aber  Diplitheritis  eine  Bolche  Indi- 
cation  geben  solle.  Das  t'nniügliche  einer  solchen  Definition  der  Indi- 
cationen  zur  Tracheotomie  brauclit  nach  dem  vorhergehenden  nielit 
weiter  erörtert  zu  werden.  Was  würde  mau  wohl  dazu  sagen,  wenn 
ein  Chirurg  erklärte:  „man  solle  bei  schweren  Zertrünmierungen  der 
EjLtreimtät  wohl  das  Leben  durch  Amputation  zu  retten  versuchen,  so 
oft  man  noch  recht  gute  Bedingungen  für  den  Erfolg  der  Operation 
habe;  wenn  aber  die  Aussichten  auf  den  Erfolg  nur  niittelmässig  oder 
zi*  I  '  '  ( hlecht  seien,  so  solle  mau  lieber  auf  den  Versuch  zur  opera- 
tiv iing  des  Lebens  verzichten/ 

1  1  in  äbnücher  Weise  steht  es  um  die  Frage,   ob  man  bei 

Diphth  racheotomiien  soll  oder  nieht.    Gewiss  yind  tlie  Auasichteu 

auf  endliche  Genesung  bei  Diphtheritis  immer  viel  sohleeliter,  als  bei 
Croup,  wie  dieses  in  dem  erörterten  Charakter  beider  Erkrankungen 
hinlänglich  begründet  ist.  Aber  zunächst  wird  uns  immer  die  Indica- 
tiuo  bei  Croup  wie  bei  Diphtheritis  durcli  die  gefahrdrohende  Stenose 
der  Luftwege,  und  insbesondere  durch  die  Stenose  ihrer  engsten  Stelle, 
der  Glottis,  in  einfaelister  Weise  gestellt*  Wir  müssen  bei  Croup 
wio  bei  Diphtheritis  den  durch  Glottisstenose  drohejiden 
Emtiekungstod  durch  die  Tracheotomie  abwenden,  uidie- 
kömmen  darum .  ob  die  Art  des  Auftretejis  und  des  Verlaufn  der 
Kl  '  viel  oder  wenig  Aussieht   auf  definitiven  Erfolg,  auf  spiiteie 

(;  giebt.     Müssen  wir  doch  einen  Erhängten,  welchen  wir  bau- 

ri,   herabnehmen  und  von  seinem  Strick  befreien  und,    wenn 
^,*  ^     ^<  lernt   haben,   auch   noch   durch  künstliehe  Respiration  zu  be- 
leben ver»uehen,  ohne  vorher  zu  fragen,  ob  er  viel  oder  wonig  AusHteht 
den  Erfolg  der  Wiederbelebung  bietet.     Ganz  hoffnungslos  ist  eben 
in  Fall  von  Diphtheritis;  auch  die  schlimmste  Diphtheritis  kann  nach 
bwendung   der  Erstickung    durch    Glottissttmusc    auf   dem    Weg   der 
Tracheotomie  tiorh  zur  Heilung  gelfingen. 

'  'tiDg    der  Ersticl  (dir    durch   GlottisHtenose    ist 

Kizige  Nutzen.  N\  •  üe  Tracheotomie  für  den  Ver- 

lauf  d<*s  Croups    und   der  Dipntheritis    bringen   kann.     Die    Erüffirnng 
der  Luftwege  rückt  uns  den  ganzen  Krankheitsproeess  näher  unter  die 
Augen  und  macht  ihn  unseren  mechanischen  Hülfen  zugängig.    So  kön- 
nen  wir   bei  Croup   und   auch    bei  Diphtheritis,    falls  die  Membranen 
icht  allzu    fest  haften,   dieselben  nach  der  Trachcotonii?    mit  der  Fin- 
€  exirahiren,  oder  das  Kind  wird  durch  die  tracheotomiKohe  Wunde 
die  Lage  gebracht,    durch    dii'Mclbe  hindurch  die  Meinbran^'H  auszu- 
II.     I-"  ::^'t  uns  die  Tracheotomie,  die  en  lien  Pro- 

der  l  Hl  der  Wunde  aus  local  und  medi^  -^   zu  be- 

baiadoln.    Auch  gestattet  die  tracheotomische  Oeffnung,    mittelst  elasti* 
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acher  Katheter  und  mittelst  Inhalationen  sogar  auf  die  enteündlicb^P 
Proceaae  der  Bronchien  und  der  feinen  Bronchial verzweigim^pwi  einzu- 
wirken. Alle  diese  Hülfen,  welche  uns  die  Tracheotop  h  aber  i^e 
Beseitiguno;  der  dixeoten  Eratickungsgefahr  durch  QU-  .ose  hin  Ana 
giebt^  werden  wii-  bei  der  Erörterung  der  Nachbehandlung,  welche  d#r 
Trachcotomie  folgen  muss,  noch  genauer  kennen  Iwnen.  Vorlaiifig  wöl 
ich  nur  noch  daraufhinweisen,  dasa  auch  eine  croupös^diphthei'i tische 
Stenose  der  Luftwege,  welche  weit  unterhalb  der  für  die  TracheotOHaie 
bestimmten  Parthie  des  Luftwegs  liegt,  durch  die  Traoheotomie  beaei- 
tigt  werden  kann.  So  können  z'.  B.  zuBammengeballte  crouj>öi»e  Meni- 
brauen  den  Eingang  der  Luft  in  die  beiden  grossen  Bronchi  m  blokireii, 
und  nach  der  Tracheotomie  gelingt  es  ohne  besondere  Schwierigkeit, 
dio  Membranen  mit  dem  elaatischeu  Catheter  zu  extrahiren  oder  ihrer 
f'xiH'ctoration  durch  daß  später  genauer  zu  beschreibende  Aspiration«- 
vt  rfahren  in  wirkstunster  Weise  zu  Hülfe  zu  kommen.  Den  volldii 
Werth,  welchen  die  Tracheotoraie  für  die  Behandlung  der  oroupös'dipk- 
theritisohen  Proceaae  der  Luftwege  besitzt,  lernt  man  erst  langsam  aus 
der  Beobachtung  vieler  einzelner  Fälle  schätzen.  £r  ist  keiaeswaga 
auch  nur  annähernd  in  der  Abhülfe  der  Erstickung  durch  Glottisstenoa«» 
erschöpft, 

§.  12»  Eine  wichtige  Aufgabe  wäre  ea^  für  den  Anfönger  den  g^ 
eigneten  Zeitpunkt  für  die  Auaführung  der  Tracheotomie  bei  Croup 
und  Diphtheritis  in  pracisen  Worten  zu  l)estiimnen.  Leider  ist  aber  b«i 
dem  wechselnden  Verlauf  dieser  Krankheit  und  bei  den  sehr  TerÄchi»- 
denen  Momenten,  welche  die  Indication  der  Operation  beeinflussen,  eine 
solche  exacte  Bestimnmng  nicht  zuläsnig.  Jedenfalls  ist  es  unrichtig, 
wenn  man  die  Operation  bis  zu  den  letzten  Augenblicken,  welche  dem 
Erstickungstod  vorausgehen,  aufschieben  wollte.  Freilich  hat  es  nicht 
an  Autoren  und  Autoritäten  gefehlt,  welche  diese  irrige  und  unhaltbar« 
Be^^el  aufstellten.  Wenn  man  auch  von  der  Tha^tsache  absieht*  dass 
die  Tracheotomie  noch  etwas  mehr  als  die  Beseitigung  der  Erstickung 
durch  Glottisstenuse  leisten  kann,  so  ist  es  doch  klar  und  durch  die 
Beobachtungen  der  tracheotomischen  Praxis  längst  erwiesen,  das»  die 
Tracheotomie,  erst  im  letzten  Todeskampf  ausgeFüiu-t,  nur  noch  in  seU 
tenen  Fällen  zu  einer  dehnitiven  Heilung  führen  kann.  Die  manffsi- 
hafte  Zufuhr  des  Sauerstoff  zum  Blut  bedingt  eine  Decoaiposition  das* 
selben,  welche  in  ihren  letzten  Stadien  vor  Eintritt  des  Todes  duriJi 
den  freien  Zutritt  der  Luft  zur  respirirenden  Fläche  der  Lunge  zwar 
noch  auf  einige  Zeit  so  weit  gebessert  werden  kann,  dass  der  Kranke 
nicht  sofort  stirbt,  aber  doch  nicht  raohr  ganz  beseitigt  werden  kann. 
So  kehrt  nach  der  Tracheotomie,  welche  kurz  vor  Eintritt  des  Todes 
durch  Diphtheritis  noch  ausgeführt  wurde,  sehr  gewöhnlich  das  schwin- 
dende Lelien  noch  einmal  für  einige  Stunaen  oder  für  einen  Tag  zurück, 
um  dann  doch  wieder  zu  erlöschen.  Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  daM 
man  bei  der  fortgeschrittensten  Dyspnoe  nicht  doch  noch  die  Tracht«^ 
tomie  zur  Lebensrettung  versuchen  soll;  im  Gegentheil  soll  man  aqch 
im  verzweifeltsten  Fall  doch  noch  tracheotomisch  intervouiren  und  selbst 
der  wirklich  schon  eingetretene  Tod,  d.  h,  das  Erlöschen  der  Respira- 
tion und  des  Herzschlags,  verbieten  nicht,  in  den  nächsten  MinutOA 
doch  noch  die  Tracheotomie  auszuführen  und  durch  künstliche  Athmiii^ 
zu  versuchen,  ob  sich  das  entflohene  Leben  nicht  wieder  zurückführen 
l%8st.  Nur  darf  man  sich  nicht  allzusehr  darüber  freuen,  wenn  man 
^udx  in  diesen  Yersuohen  zunächst   einen  Erfolg   erzielt;    der   wieder 
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Zritpnnkt  der  TrachcatiHuie  ^ei  Jiphtlwritiacher  Asphjxto. 
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belebto  Kranke  wird  allzulmiifig'  in  den  nächsten  Stxmden  oder  Tagon 
IQ  Folge  der  Störungen  des  GesamDitorganismus,  welchem  die  allstu 
späte  Traclieokunie  doch  k<*ine  dauernde  und  durchgreifende  Correction 
bringen  konnte,  zu  Grund  gehen  müssen. 

Wenn  nun  der  Arzt  den  Verlauf  der  Diphtheritis  von  Tag  zu 
Tag,  von  Stunde  zu  Stunde  verfolgt,  wenn  er  die  Stenose  der  Glottis 
sich  entwickeln  sieht,  welche  Symptome  geben  ihm  das  Hecht»  auf  die 
Auöführung  der  Tracheotoroie  zu  dringen?  Ein  Symptom  acheint  für 
die  Beantwortung  der  zeitlichen  Indications frage  von  besonderer  Bedeu- 
tung  zu  sein.  Es  ist  diese«  das  energische  Einziehen  der  vorderen 
Tboraxwand  entsprechend  dem  untern  Ende  des  Sternums.  Sobald  der 
Sauerstoffmangel  im  Blut ,  rpsp.  der  Mangel  von  sauerötoffreichex  Luft 
in  den  Luogen  dem  dipbthf.Titisch-croupos  «Tkrankten  Kind  sehr  fühl- 
bar wird,  so  macht  das  Zwerchfell  mit  allen  andern  Inspirationsmuskelu 
Eusammen  bedeutende  Anstrengungen,  um  durch  seine  Contractionen 
möglichst  viel  Luft  in  den  Thoraxraum  anzusaugen.  Wenn  nun  die 
Glottis  nur  wenig  Luft  eintreten  lässt,  so  flacht  sich  das  Zwerchfell 
nicht  wie  bei  scmen  gewöhnlichen  respiratorischen  Contractionen  ab, 
sondern  das  Centrum  tendineum  wird  wegen  des  geringen  Expunsioui»* 
Terniügens  der  Lungen  zum  fixen  Punkt,  ge^en  welchen  die  Verkür- 
zungen der  Muskelplatte  ihre  peripheren  Insertionen  anzunähern  sucheu. 
Unter  diesen  ist  die  Lisortion  des  M.  diaphragmaticus  am  untern  Ende 
des  Sternums  und  an  den  zunächst  liegenden  Rippenknorpeln  die  be- 
w^glichfttt^  nnd  so  wird  diese  Parthie  der  Thoraxwand  bei  den  Inspira- 
tii  ig  eingezogen*  Schliesslich  bildet  feich  bei  jeder  Inspiration 
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übe  ah  dieser  Stelle,   in  welche  man  fast   die  Faust  ein- 


pressen könnte.  Auch  im  Jugulum  sterni  findet  ein  bedeutendes  Ein- 
sinken bei  der  Inspiration  statt,  indem  die  Luftsäule  bei  der  inspira- 
ioitBchen  Verdünnung  (ier  Luft  in  den  Lungen  und  der  Unmöglichkeit 
eiBee  genügenden  Luftimports  durcli  die  Bronchien  und  Trachea  mächtig 
aaf  die  Thnraxwandungen  drückt.  Das  bedeutende  Einsinken  des  Ju- 
gulum sterni  tritt  in  der  Kegel  etwas  später  ein,  als  das  geschilderte 
BiöÄieben  rh^  Kpigastriums,  und  bedeutet  also  immer  schon  eine  fort- 
p  »nöe.     Die   bekannte  lebhafte  Action  der  Nasenflügel, 

W'     1  1       I  bedeutenden  Inspirationsbcschwerdcn  sich  kundgiebt, 

rilt  Hieb  zu  den  genannten  Symptomen  als  weitere  Erscheinung,  aui» 
wir  auf  die  Schwierigkeit  des  Reäpirationsacts  einen  Rückechlua« 
machen  können.  Endlich  ist  auch  die  Thatigkeit  der  Respirationsmua- 
kebi  überhaui)t  zu  beachten:  ihre  extremen  Anstrengungen  bedeuten 
tnuiier.  dass  nur  wenig  Luft  zur  respirirenden  Fläche  vordringt.  Ich 
halio  die  Beobachtung  dieser  Erscbeinun^en  für  wichtiger,  als  die  Bc- 
obatditung  der  schnarrendeu  und  pfeifenden  Oeräusche,  unter  deuen  die 
I^oft  durch  die  verengte  Glottis  aus-  und  eindringt.  Der  Cliaraktai* 
fiter  Geriiusche,  welche  freilich  bei  hochgradiger  Ölottiastenost*  nicht 
lÄlen  können,  ist  doch  ein  sehr  variabler  und  unbestinun barer.  Es 
kann  Tiil  Dv^pnÖe  mit  wenig  stridulösem  Geräusch  und  wenig  Dyspnoe 
isch  Rand  in  Hand  gehen.  Die  Beobachtung  des  ganzen  Re* 
^  giebt  also  einen  sehr  viel  sichereren  Maassstab  tür  diu 
der  Athemnoth  ah. 

Uung  des  Bluts,  dessen  Gehalt  an  Kohlenaaure  durch  die 

iimt,  lässt  sich  am  besten  an  der  Fai'be  der  Lippen  con- 

iJie  Lippen  werdt*u  alhaählig  dunkelhlau,  wiilirend  du*  Wan- 

^      in  der  Regtd  sehr  blas»  und  wie  ö<leruatü8  geschwollen    erscheioea, 

wodurch  dct  (jontr&^i  der  Lippeufarbung  zu   den  umgebenden  TheUo& 
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um  60  schärfer  hervortritt.  Dieses  Symptom  erläutert  die  voriindorte 
Bliitiniacliiing  auf  das  deutlichste,  öo  halte  ich  meines  Theils  die 
Stunde  zur  Tracheotümie  für  gekuininen,  soliald  die  unti*rc  Sternal- 
gegiMid  sich  liedeuteiul  bei  drn  InspiraHonon  einsenkt  und  die  blaue 
Färbung  der  Lippen  hervortritt.  Zu  dieser  Periode  mache  ieh  den  A.n- 
üjeliüi  igen  dej>  kranken  Kindes  die  Proposition  zur  Operation,  und  wenn 
die  Operation  dann  ubgeleliut  wurde,  erfolgte  auch  später  der  Er- 
stickungstod. Sonaeh  wäre  dii'  bezeichnete  Conibination  der  8>Tnptürae 
eine  sichere  Marke  für  den  Eintritt  der  höchsten  Lebensgefahr;  aber 
ich  will  nicht  verht^hlen,  dass  die  Falle,  in  welchen  mir  die  Operation 
verweigert  wurde,  nur  wenig  zalürcich  sind,  und  das«  ich  einen  Irr- 
thutn  m  der  Beurtheilujig  aes  Zustand«  der  Dyspnoe  doch  für  sehr 
möglich  halte.  Es  map  mr  den  Arzt  immer  eine  bedrückende  Empfin- 
dung sein,  wejm  er  die  Operutioii  vorsehlug  und  nach  Ablehnung  der* 
selben  vielleicht  dann  doch  noch  die  spontane  öenesuog^  vielleicht  unter 
Anwendung  quaeksalberischer  Mittel  gelingt.  Aber  ich  glaube,  daas 
den  Arzt  in  einem  solchen  Fall  docli  kein  Vorwurf  trelTen  sollte. 
Einige  Traclieotomieen,  welche  für  die  Erhaltung  des  Lebens  nicht  ab- 
solut nothwendig  waren,  sind  nicht  so  gemeinschüdlich,  als  das  Unter- 
htösen  und  Aufschieben  der  Operation  bis  in  die  spätesten  Stadien. 
Man  denke  nur  daran,  wie  wir  uns  bei  anderen  Operationen  in  der  In- 
dication  durch  relative  statistische  Erfahrungen  beherrschen  laasen.  Wir 
fühlen  uns  /,.  B.  berechtigt,  bei  allen  Commmutivfracturen  der  Knochen 
mit  Eröffnung  des  Kniegelenks  die  primäre  Oberseben kelamputation  zu 
machen,  nicht  deshall»,  wi'ii  die  Verletzung  absolut  tödtlich  wäre,  son- 
dern deshalb,  weil  wir  wissen,  dass  ohne  primäre  AmputatioT»  ein  co- 
lossalcr  Procentsutz,  mit  der  primären  Amputation  aber  ein  viel  gerin- 
gerer Procentsatz  stirbt.  Wir  opfern  Heine  und  retten  damit  Menschen- 
leben. Weim  wir  im  bezeichneten  Stadium  der  Dyspnoe  bei  Diphtheritis 
alle  bi^fallenen  Kinder  traciieotomiren  WTirden,  so  wäre  die  Openition 
vielleicht  im  10.  oder  IfO.  Falle  überflüssig,  aber  wir  werden  viele  Leben 
(•rhalten,  welche  durch  das  Aufschieben  der  Operation  verloren  gehen. 
Kür  die  Zukunft  bringt  für  gewöhnlich  die  Traclientomi«^  nicht  einmal 
irgend  einen  8<'baden,  und  so  wäre  nur  die  Gefahr  anzuschlagen,  welche 
die  Operation  in  ibrer  Ausführung  und  wäbreml  der  NV  undheilung 
setzt.  Wir  werden  aber  »eben,  dass  es  uns  gelungen  ist,  durch  Beach- 
tung rationeller  ßegehi  die  Oefahren  der  Operation  und  des  Verlaufs 
der  Wunde  in  der  That  auf  ein  Minininm  zu  redueuren. 

§.  13.  Unter  den  acuten  entzündlichen  Processen ,  welche  die 
Aiisfüliruug  der  Tnicheotomic  indiciren  können,  möchte  ich  noch  einen 
hervorheben,  welcher  bis  jetzt  noch  nicht  unter  die  Reihe  der  Indica- 
tioucn  zur  'rracheotomic  aufgenommen  wurde,  nämlich  das  acute  Oedem 
der  Bronchien.  Zweimal  habe  ich  Tracheot«»miecn  wegen  drohender 
Erstickung  auhgefülirt,  kurz  vor  Eintritt  des  Todes,  ohne  dass  mir  Zeit 
gebliei»en  wäre,  über  die  Ursachen  der  Dyspnoe  mir  eine  diagnostische 
Aufklärung  zu  schaffen.  Ich  fand  in  beiden  Fällen  sterbende  Menschen 
vor  mir  liegen,  in  den  letzten  rasselnden  Athemzügen^  und  ohne  Zögern 
iulirte  ich  sofort  die  Tracheotomio  aus.  Dann  sehcd)  ich  den  elastischem 
Catheter  bis  zur  Brfurcation  der  Trachea  (vergl.  über  Nachbehandlung) 
und  saugte  versuchsweise  an.  Ich  bekam  grosse  Massen  von  wäaserig 
schleimiger  Flüssigkeit  in  d<m  Catheter  und  es  gelang  mir  Uncen  dieser 
Flüssigkeit  zu  entleL?ren.  Dann  he.ss  ich  die  gewöhnliche  künstliche 
Bespiration  durch  den  elastischen  Catheter  folgen  (vgl.  §.  B2) ,  und  in 
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heulin  Fallen  kehrte  das  Bewusstsein  baUl  /uiück.     Tn  doni  einen  Fall 

erfolffte  deünitive  Oene&ung,   in  dem  zweiten  erfolgte   der  Tod  G  Tage 

nach  der  Operation  durch  ßliituugen    aus    der  Wunde.     Pio   nach  der 

"^rueheotomie  aufgenommene  Anainne8e  und  Untersiirhun^  des  Respira* 

Lousap[)arat8   ergah   als  einzige  UrsacJie   der   glücklich    beßeitigteii  Er- 

ingßgefalir  einen  üdematösen  Ergußß  in  die  Bronchien,  und  zwar  auf 

KBanis    eines    acuten,    difPuBon  Bronehialcatarrhs,     Es   hogrrift  sieh 

»icnt,  daHH  unter  solchen  Umständen  auch  eine  in  extiemi»  ausgeführte 

'rucheotuuiie    nocli  recht    gute  Chancen   des  Erfolgs  haben  inu^K,   weil 

Gegenaatz  zur   diphtheritischen  Dysputie   die  ursächlirhe  Krankheit 

sich  eehr  unbedenklich  ist.     Nachdem  wir  gelernt  haben,   durch  ra- 

^onelle  Anwendung  des  elastiöchen  Catheters  und  durch  das  Verfahren 

Ics  Ausaaugena,  FluHsiffkeiten  aus   den  Bronchien  herauszuftirdern ,   so 

Ind  auch  tfie  Bronchialerkrankungen   in   das  Bereich    der   chirurgißch- 

mechanischen  Behandlung  geruckt,   und    es  ist  nicht  mehr  noiliwendig, 

da?<H  ein  Kranker  an  odematösen  Ergüsseu   in   die  feinen  Bronchialver- 

zwetgungcn  stirbt,  sobald  die  Expectorantien  und  Analeptica  mit  Ein- 

bchlu&b  dl»  Caniphcrs  und  Moschus  erfolglos  geblieben  sind.     Ob  über- 

■mupt   bc*i  Broncbial5dem   die  Tracheotomie   etwas   zu    leisten   vermag, 

lae  steht  mir  nach  meinen  Erfahrungen  schon  ausser  Frage;  ob  sie  im 

»•ciellen  Fall  Aussichten  auf  Erfolg  bietet,   das  muss  wohl  nach  dem 

erhiuf  der  Krankheit  von  Fall  zu  Fall  entschieden  werden.     Ich  habe 

es  wohl    zufällig   mit  der   harmlosesten  Ursache   des  Bionchialödem«  in 

~  ciden  Fallen  zu  thun  gehabt.     Es  scheint   mir  aber  nicht  ausser  dem 

tereich  der  Moglirhkeit  zu  liegen,  dass  man  lernen  wird,  Itei  einzelnen 

|m«mieen   durch   die  Tracheotomie   und  Aufsaugung  des  Bmncliial- 

ims    den    todtlicheu    Verlauf  aufzuhalten    und    zur    Genesung    zu 

Iren.     Ein    kräftigeres    Expectorans    als    die   Saugkraft    des   Arztes, 

lurch  den  clnstischen  Catheter  auf  die  Bronchien  übertragen,  giebt  es 

gewiss  nicht  in  dem  ganzen  Schatz  unserer  Arzneimittel. 

J.  14.    Unter  den  entzündlichen  Processt^n,  welche  die  Ausführung 

ler  Tracheotomie  erftrrdern,  spielen  die  chronischen  Entzündungen  des 

»Ani^nx  zwar  der  Zahl   und   der  Bedeutung  nach  eine  geringen*  Kcdlo, 

da  die  exsudativen  acuten  Procesae   des  Croups   und   der  Diphtheritis; 

ihcr  immerhin  sind   sie   für  die  Praxis    «chnn  deshalb  nicht  na  wichtig, 

feil   manche   der   weiter  /u    ncTmenden    chronischen   Procr?se   ziemlich 

ihnell,   wenn  «uch  nicht  mit  der  Bapiditat  des  Croups  und  der  i)iph- 

leritis,  verlaufen  und  die  Erstickung^gefnhr  auch  bei  \\\i\vn  «ehr  plotz* 

|rh   eintreten    karm.     Das  Mittelglied   zwischen   «len   ganz  acuten   und 

hn    echt   chronischen  Processen    bilden    diejenigen  Fomien   der  Enryn» 

iti«,  welche  bei  dem  Typhus  auftreten.     Meist  eist  in  der  Periode  des 

^eberabfatls  (ritt  di<^  Laryngitis   nu»hr   in   den  Vordergrund;   sie   kann 

UdiiiMi  zienilii  h  [d5tzlich    durch  odenuitose  Anschwellung  der  Schleim- 

mt  Enr  Dyspnoe  und  sogar  zur  Asphyxie  führen,    oder   erst  die  Vcr- 

ifcting  der  Oe^chwü^e  aer  Laryngitis  typhosa  fiihrt  langsam  zu  c*iner 

iiie    der    Glottis,    welche    endlieh    die    Trache<itoinie    nothwendig 

iid  sogar  das  pennanente  Offenhalten  der  Trachealc^ffnung,  da* 

A  ein4'r  Trochealfistel  erfordert.      Es  kann  auch  ges4hehcn,  dass 

tri  der  acuten  Periode   der  Ijaryngitis  typhosa   die  Tracheotnmie  wegen 

Dv^r-fiMe  und  Anphyxie  ausgeführt    werden   musste   und   dass    nun   erst 

\  der  Heilung  der  Operationswunde  gleichzeitig  die  Vcnuirbung 

»1. .   w.  ^hwÜre  eintritt,    welche   durch    die  fttenosirung  d«^r  Ohrttis  un» 

zwingt,   die  Canutc   liegen  zu  hissen  und  endlich  die  Trachealfistel  xu 
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etabliren.  Der  typhösen  Laryngitis  stehen  diejcnigpen  Lärynxentzün- 
dungen  nahe,  welche  bei  acuten  Exanthemen  vorkommen;  doch  nahem 
sie  sich  auf  der  andern  Seite  auch  den  diphthcri tischen  Entzündungen, 
wie  z.  B.  bei  Scarlatina  echte  Diphtheritis  des  Pharynx  und  Larynx 
sich  entwickeln  kann.  Die  eigentlichen  Beziehungen  beider  Erkran- 
kungen zu  einander  stehen  noch  nicht  fest;  doch  scheint  mir  dieselbe 
Noxe  gleichzeitig  zu  dem  Ausbruch  des  Scarlatinaexanthems  und  der 
Diphtheritis  führen  zu  können.  Bei  Variola  kommt  eine  acute  eitrige 
Pcrichondritia  vor,  welche  zur  Nekrose  der  Larynxknorpel  führen  kann; 
ich  sah  vor  Kurzem  in  dem  chirurgischen  Klinikum  in  Berlin  ein  Pra- 

Sarat,  welches  diese  vaiiolOse  Perich  od  dritis  mit  Ausgang  in  ausgedehnte 
fekrose  der  Knorpel  in  frappantester  Weise  erkennen  liess.  Die 
Tracheotomie  war  wegen  Asphyxie  bei  dem  Kranken  gemacht  worden, 
aber  ohne  definitiven  Erfolg,  wie  überhaupt  die  Tracheotomie  bei  diesen 
acuten  Exanthemen  wegen  der  bedeutenden  Complicationen  keine  gute 
Aussichten  für  definitive  Erhaltung  des  Lebens  darbietet.  Trotzdem 
dürfen  wir  keinen  Kranken  dieser  Art  ersticken  lassen  und  müssen 
deshalb  auch  unter  ungunstigen  Verhältnissen  die  Tracheotomie  aus- 
führen, mit  der  wir  docii  zuweilen  das  Leben  retten. 

§.  15.  Von  chronisch-ulcerativen  Processen,  welche  theils  durch 
uicerative  Vorgange  mit  collateralem  Oedein,  theils  durch  die  Vemar- 
bung  der  Geschwüre  den  Kranken^mit  Stenose  des  Kohlkopfs  und  ins- 
besondere der  Glottis  bedrohen,  sind  besonders  die  tuberculoscn  und 
die  syphilitischen  hervorzuheben.  Die  Tuberkel  der  Larynxschleimhäut 
zeigen  eine  ganz  besondere  Neigung  zu  schnellem  eitrigem  Zerfall  und 
zur  Geschwürsbildung,  so  dass  in  kurzer  Zeit  sehr  zahlreiche  Geschwöre 
auftreten.  Eine  besondere  Prädilectionsstelle  für  tiefe  tuberculöse  Ge- 
schwüre ist  die  hintere  Insertion  der  beiden  wahren  Stimmbänder  an 
die  Processus  vocalos  der  Cartilagines  arytaenoideae.  So  absolut 
schlecht  die  Prognose  der  ganzen  Krankheit  sein  mag,  so  müssen  wir 
doch  eventuell  durch  die  Tracheotomie  die  Qualen  emer  fortdauernden 
Dyspnoe  und  dos  Erstickungstods  von  dem  Kranken  fern  halten.  Bei 
der  syphilitischen  Larj-ngitis  mischt  sich  das  Bild  der  perichondrttischen 
Schwellung  mit  der  consecutiven  Knorpelnckrose  und  den  ITlcerationen 
der  Schleimhaut.  Wenn  überhaupt  Dyspnoe  bei  der  Laryngitis  syphi- 
litica eintritt,  so  pflegt  sie  selu*  langsam  anzusteigen,  und  zuweilen  ge- 
lingt es  noch,  durch  die  Effecte  einer  anderweitigen  antisyphilitischen 
Behandlung,  wie  durch  eine  forcirte  Inunctionscur  mit  Ugt.  hydrarg. 
einer,  der  Tracheotomie  vorzubeugen.  Bei  hoher  Dyspnoe  ist  aber  ge- 
wiss die  Tracheotomie  für  diese  syphilitische  Stenose  des  Kehlkopfs  von 
hohem  Werth  und  von  guter  Prognose.  Schon  während  der  Heilung 
der  tracher)tomischen  Wunde  kann  es  gelingen,  die  Stenose  durch  anti- 
s^-philitische  Curen  zu  beseitigen.  In  schlimnjen  Fallen  entwickeln  sich 
freilich  bei  Heilung  der  syphilitischen  Larynxukerationen  narbige  Ste- 
nosen der  Glottis,  seltener  ober-  und  unterhalb  derselben,  zuweilen  so- 
gar in  der  Tracliea,  welche  dann  die  Herstellung  einer  pennanenten 
Trachealfistel  erfordern  können. 

§.  16.  Geschwülste  der  verschiedensten  Art  können  den  Kehl- 
kopfeingang, den  Larynx  selbst  und  die  Trachea  comprimiren,  ver- 
engern una  dann  Anlass  zur  Tracheotomie  geben.  Benigne  Geschwülste 
kommen  hierbei  seltener  in  Betracht,  als  die  maUgnen^  weil  wir  die 
erstbren  in  den  meisten  Fällen  exstirpiren  können,  bevor  die  dyspnoischen 
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Erscheinungen  eintreten.     So  sind  es  beeonders  Sarcome  der  Halswirbel 
und   der  aeitlicben  Halsgegend,  die  sogenannten  Sarcome  der  Gefäss- 
'beide  der  grossen  Halsgefäsae,    Capcinome  der  L}Tnphdrüsen ,  beson- 
lers  der  am  Unterkieferwinkel  gelegenen,   welche  so  häufig  nach  Lip- 
pencancroiden    sccundär    erkranken,    ferner    Cancroide    des   Kehlkopfs 
ilbst,  dann  die  freilich  seltenen  Carcinome   der  Glandula  thyreoidea, 
reiche  durch   die  consccutivo  Stenose  der  Luftwege  und  drohende  As- 
phyxie die  Tracheotomie  indicircn.     Es   versteht   sich   von  selbst,   das« 
diese  Operation  in  solchen  Fällen  nur  eine  svinptomatiache  Hülfe  bringt 
und  den  Erstickungstod  abwendet,  während  der  Tod   durch  Marasmus 
ihm    sehr  bald   zu   folgen   pflegt.     Nur   eine  Categorie  von  gutartigen 
Tumoren,  deren  Exstirpation  nicht  möglich,   oder  doch  sehr  gefährlich 
^t,  führt  in   nicht  seltenen  Fällen    zu    einer   erheblichen   Yerengerung 
[er  Trachea  und  zuweilen  zu  lebensgefahrlicher  Asphyxie,  bei  welcher 
lie  Tracheotomie  durch  Beseitigung  der  Erstickungsgefahr  definitiv  das 
•^eben  zu  retten  vermag,  nämlich  die  hyperplastischen  Anschwellungen 
der  Glandula  thyreoidea,  die  Strumen. 

Die  Stnima  zeigt  bei  ihrer  Entwickelung  einen  bemerkenswerthcn 
|Unter8chied ,    indem    die  Hyperplasie   des  Schilddrusengewebes   in  den 
leisten  Fällen  ex  cen  tri  ach  gegen  die  Haut,   in   einzelnen  Fällen  aber 
'orzugsweise   encentrisch  gegen  das  Lumen   der  Trachea  hin  sich  ent- 
rtokelt.    Nur  so  kann  man  es  erklären,  dasß  ganz  grosse  Kröpfe  ohno 
•nd  welche  Behindeninc-  der.  Respiration  zu  dem  bedeutendsten  Um- 
fang  anwachsen,    wahrend    relativ   kleine  Kröpfe  schon   früh  die  Re- 
Bpiration  zu  stören  vermögen.     Ich   habe  mich   bei  Obductiönen   davon 
!cugt,    dasa    besonders    der  Druck   der  anschwellenden    seitlichen 
>pen  auf  das  Lumen  der  Trachea  einwirkt,  sie  seitlich  zusammen- 
it  u^  '  Lumen  eine  spitzig  dreieckige  Form ,  die  Spitze  nach 

gvk  ;.i*'bt.     Immerhin   s^tcigert  sich  die  Stonose  der  Trachea 

[durch  Stnima  um  so  seltener  zu  asphvktischen  Anfällen,  da  wir  ja  in 
[V|pm  itinorn  Gebrauch  von  Jod  und  in  den  neuerdinge  von  Lücke  env- 
I  [1  parenchymatösen  Einspritzungen  der  Jodtinctur  in  das  Struma- 

r-rt.MM-  machtige  Mittel  besitzen,  um  die  Anschwellungen  zu  reduciren 
ler  gänzlich  zu  beseitigen.  Bei  Struma  cystica  kann  auch  die  Punc» 
der  Cysten  di^'  Re8j>iration  wieder  frei  machen.  Aber  eine  kleine 
liimme  von  Ffillpn  bleibt  übrig,  in  denen  entweder  diese  therapeu- 
(»chen  ^^  n  erfolglos    bleiben,   oder   die  D^^wpnöe  so  plötzlich 

lud  »0  \r  luiriti.   dass  wir  den  Erfolg  jener  Mittel  nicht  ab- 

dürfen,    sondern    durch    die    Tracheotomie    nrompte    Abhilfe 
iffpn  müssen.     Die  asphyktischcn  Anfälle,  welche  längere  Intermis- 
Bonen  zwischen  sich  lassen  und  in  ihrer  Heftigkeit  doch  jedes  Mal  das 
»ben  bf-1'7  i-.r,    gifjd  überhaupt  kaum  allein  auf  die  langsam  anwach- 
»odc  V  »Ig   der  Trachea   durch   die  Struma   zu    beziehen.     Mir 

Vfitalle  immer  den  Eindruck  gemacht,  als  ob  sie  von  einem 

n    VorschhiRs    der    Olottis    mit    bedingt    wären,    und    man 

Irihnte   1  '  T  ■    }u»n  Nerven  der  Stimmbandmuskeln, 

K,  ;•  her  ja   dem   seitliehen  Lappen  der 

[V  I.     \\\v  ileia  aucli  sein  mag,    so  ist  gewiss  bei 

lI  ,        le  durch  Struma  die  Tracheotomie  das  correcte 

rOTfaferwi,  und  ich  werde  spSter  noch  zeigen  müssen,  dass  durch  zweck* 
rig€>  Modification   des  instrun^M^h  n.'f    Vt.fnnits   die   Tracheotomie, 
wenn    sie    oberhalb    der   h'  le    der  Trachea    vorge- 

len  wird,  doch  die  Dvapnöe  wirKrmm  zu  >M'8eitigen  vermag  (vergl. 
84). 


32 


n  n  r  T  <•  r , 


Da  ich  soobon  die  Hcizmig  doß  N.  rccurrrns  va^i  als  TnogUcH© 
Vreacho  riner  Asphyxie  bezeichnete,  so  mag  nicht  unei-^ühnt  bleiben, 
daas  Krirthaber  (6)  die  KeHpirationsstoningen  bei  den  p^rossen  Aneu- 
rysmen def^  ArcUB  aortae  nicht  als  Folge  der  Oonipreftsion  der  Bronchien, 
sondern  ebenfalls  als  Folge  der  Reizung  des  N.  reourrens  betrachte. 
Er  empfiehlt  deshalb  znr  Beseitigung  der  Dyspnoe  die  Traeheotnmi© 
nnd  bemerkt,  dasa  Trousseau  auf  diege  Indication  hin  in  einem  Fall 
die  Tracheotomie  mit  befriedigendem  Erfolg  ausgeführt  hat.  Noch  eine 
krampfartige  Stenose  der  Olottia,  Tvelghc  zu  einer  Beseitigung  4er 
Tracheotomie  auffordern  könnte,  sei  hier  erwähnt,  die  Asphyxie  bei 
Tetanus.  Vielleicht  konnte  man  von  den  entsetzlichen  Qualen,  denen 
die  von  Tetanufl  befallenen  Kranken  aUHgesetzt  sind,  wenigstenn  die 
eine  Qual  der  Erstickung  in  manchen  l'ällen  durch  Tracheotomie  be- 
seitigen. 

Das8  man  gelegentlich  durch  Epilepsie  und  durch  andere  sonder- 
bare Tndicationen  sich  hat  beBtimmen  lassen,  Tracheotomieen  aunzu- 
führen,  sei  hier  nur  beiläufig  erwähnt. 


ITL    Methodik  der  Tracheotomie. 


§.  17.  Eine  hiRtoriech-kritische  Untersuchung  der  verschiedenen 
Methoden  der  Tracheotomie  wird  mit  den  folgenden  Erörterungen  nicht 
beabsichtigt.  Vielmehr  seheint  mir  meine  Aufgabe  darin  abgegrenzt  zu 
sein,  vom  Standpunkt  der  chirurgij^chen  Anatomie  aus  die  Möglichkeit 
und  Opportunität  der  operativen  Eröffnung  <ler  Trachea  zu  discutiren. 
Dadurch  erhalten  wir  verschiedene  Methoden,  welche  nicJit  naeh  dem 
Namen  ihrer  Erfinder,  wie  nach  DesauU,  Boy  er  u.  s.  w.,  sondern 
nach  dem  Ort  ihrer  Ausführung  bezeichnet  werden  können,  und  die 
Unterscheidung  der  Methoden  in  diesem  Sinne  scheint  mir  am  besten 
dem  praktischen  Bedürfniss  zu  entsprechen. 

Wenn  man  die  Indicationen  aurchunistert,  welche  die  operative 
Eröffnung  der  Luftwege  indiciren,  so  kann  man  trotz  der  Mannigfaltig- 
kcit  derselben  doch  behaupten,  dass  es  für  die  meisten  Indicationen 
ziemlich  gleichgültig  ist,  ob  man  die  Luftwege  etwas  hoher  oder  etwas 
tiefer  öffnet.  Ungefähr  daß  Terrain  zwischen  dem  untern  Rand  der 
OarHlagines  thyreoideac  und  der  Incisnra  jngularis  stemi  steht  uns,  sO" 
weit  dieses  von  den  meisten  Indicationen  abhängt,  zur  Verfugung. 
Nach  oben  von  dem  untern  Band  d(T  Cai-tilagines  thyreoideae  würde 
eine  Treuimng  der  Luftwege  die  Insertion  der  Stimmbänder  in  da« 
Operationsgebiet  ziehen,  und  es  ist  klar,  das8  man  deshalb  besser  dieser 
fiegeud  fern  bleibt,  wenn  nicht  ganz  besondere  Gründe  eine  Spaltung 
der  Cartilagines  thyreoideac  indiciren  (vgl.  Laryngotoniie).  Nach  unten 
bildet  die  Hohe  der  Incisura  jugularia  sterni  eine  natürliche  Orenze 
für  das  Gebiet  der  Oi^eration;  denn  Niemand  wird  es  einfallen,  das 
Hternum  reseciren  una  das  Bindegewebe  des  Mediastinum  anticum  ver- 
letzen zu  Wollen,  um  die  Trachea  zu  erreichen  und  zu  eroffnen.  Anch 
dicht  oberhalb  der  Incisura  jugularia  sterni  ist  das  Terrain  für  die 
Tracheotomie  noch  durch  die  grossen  Gefässe,  besonders  durch  den 
Truncus  anonvmus  occupirt,  welcher  mit  der  Trachea  sich  kreuzt  und 
sie  dicht  oberhalb  der  genannten  Tncisur  von  vorn  zudeckt.  Das  Stück 
der  faiftwoge,  welches  somit  für  die  Eröffnung  übrig  bleibt,  ist  zwar 
nicht  sehr  gross,  aber  doch  gross  genug,  um  5  verschiedene  anatomische 
Gebiete  zu  unterscheiden ,  von   denen  jedes  einzelne  oder  je  zwei  bo- 
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nachbarte   PBr  die  Operation  benutzt   werden    können.     Diese  Gebiete 
eüid: 

1)  das  Ligara.  conoides  (thyreo-cricoideum) 

2)  die  Cartilago  cricoidea 

3)  die  Pars   superior   tracheae   (oberhalb    des   Isthmus    der 
Glandula  thjreoidea) 

4)  die    Pars   media   tracheae    (vom   rBthmus    der   Glandula 
thyreoidea  bedeckt) 

5)  die    Pars   inferior    tracheae    (unterhalb   des  IsthmuB    der 
Glandula  thyreoidea). 

Die  Höhe  dieser  verschiedenen  Querabschnitte  der  Luftwege 
ferirt  bedeutend  nach  dem  Alter  der  Individuen  und  nach  individuel- 
Schwankungen  in  der  Breitenentwickelung  de«  Isthmus  der  Glan- 
dula thyreoidea.  Indessen  kann  jeder  einzelne  der  genau ntnn  Ab- 
»elinitte  gross  genug  sein^  um  durch  seine  Trennung  allein  den  Auf- 
gaben der  Operation  zu  genügen.  So  könnte  man  5  verschiedene 
Operationen  aufstellen:  1)  Die  Thyreo-cricotomie,  2)  die  Cricotomie, 
3)  die  Trarheotomia  superior,  4)  die  Tracheotomia  media,  5)  die 
Tracheotomia  inferior.  In  der  That  ist  es  nicht  überflüssig,  die  Aus- 
führbarkeit und  Ausführung  dieser  verschiedenen  Operationen  von 
ciiirui'gisch-anatümischem  Standpunkt  aus  zu  discutiren,  so  gekünstelt 
diese  Unterscheidung  auch  sein  mag.  Mir  steht  es  wenigstens  ausser 
Zweifel,  dass  die  chirurgisch-anatomischen  Erwägungen  auf  die  Aus- 
führung einer  einzigen  dieser  Methoden  hindrangen,  und  die  Kritik  der 
Bammtlichen  Methoden  knüpft  am  besten  an  jedes  einzelne  operative 
Territorium,  so  klein  es  sein  mag,  an.  Freilieh  giebt  es  Individuen, 
bei  denen  diese  Unterscheidung  fast  ganz  illusorisch  Avird.  Auch  ohne 
Erkrankung  der  Wirbelsäule  kann  bei  kurzer  Entwickelung  des  Halses 
und  breiter  Entwickelung  des  Kehlkopfs  der  untere  Rand  des  letzteren 
in  einem  Niveau  mit  der  Incisura  jugularis  sterni  stehn.  Ich  habe 
flelbgt  einmal  bei  einem  erwachsenen,  kurzhalsigen  Menschen  die  Er- 
''  der  Luftwege  machen  müssen ,   bei   welchem  elTectiv  die  ganze 

.1  im  Thonixraura  lag  und  deshalb  von  jenen  5  Operatioiis- 
iut*tlioilen  nur  die  beiden  ersten  möglich  erschienen.  Bei  kyphotischor 
Verkrümmung  der  Wirbelsäule  kann  das  Missverhältniss  der  Luftwege 
zu  der  vorderen  Halsgegend  noch  bedeutender  sein  und  selbst  die 
Ge^nd  der  Cartilago  cricoidea  in  die  Ebene  der  oberen  Brustapertur 
rfic&en.  Immerhin  sind  diese  pathologischen  Falle,  wie  auch  die  höch- 
sten (trade  der  physiologischen  Kurzhalsigkeit  sehr  selten,  und  in  der 
gewöhnlichen  tracheotomischen  Praxis  kommen  alle  genannten  5  Ope- 
rn tionage  biete  in  Betracht. 

§,  18,  Da»  Territorium  der  Trachea  nach  abwärts  vom  untern 
Rand  dos  Isthmus  glnndulae  thyreoiden*?  ist  im  Vorhaltnies  zu  den  con- 
currirendcn  Territorien  am  grössten;  aber  schon  die  einfache  Betrach- 
tung spricht  zu  seinen  Ungunsten,  dass  die  Trachea  in  ihrem  Verlauf 
von  oben  nach  uuten  sich  immer  mehr  von  der  Haut  entfernt,  d.  h.  in 
ihrer  Lage  sich  vertieft.  Wollte  man  entsprechend  dem  obern  Rand 
der  Clavicnlae  die  Trachea  freilegen,  so  hätte  man  viel  dickere  Schich- 
ten von  Bindi'gewebe  zu  durchschneiden,  als  1  oder  2  Ctm.  weiter  nach 
dhen.  Deshalb  ist  auch  für  die  Ausführung  der  Tracheotomia  inferior 
'  nur  di^r  Absrlinitt  di<'H<'S  T<*rritonnm8,   dichf  uuter  dem 

-  der  Seil  gewählt  worden.     Aber    zwei  anatomische  Be- 
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denken  laeeen  es  rathsaiii  erscheinen,  dieses  Gebiet,  so  häufig  es  auch 
am  liebenden  für  die  Tracheotomie  benutzt  worden  ist,  zu  verlassoD. 
Wir  finden  nämlich  unterhalb  des  Isthmus  der  Scliilddrüse  die  Trachea 
von  einem  Netz  ^osser  Tenen  (Venae  thyreoideae  und  Yena  ju^l. 
media)  bedeckt,  welche  von  dieser  Drüse  zur  Vena  anonyma  und  den 
Venae  jugulares  coiimi.  naeh  unten  ziehen.  Eine  venöse  Blutung  ist 
deshalb  bei  der  Ausfiihrung  der  Trachcotoioia  inf.  gar  nicht  zu  ver- 
meiden, und  diese  Blutung  erschwert  nicht  nur  das  Freilegen  der 
Trachea  und  die  saubere  Ausführung  der  Operation,  sondern  bringt  so- 

far  dem  Operirten  nach  der  Eröffnung  der  Trachea  die  Gefahr  der 
Iretickung  durch  das  Blut,  welches  in  die  Bronchien  läuft  *).  Es  ist  ein 
leider  weit  verbreiteter  und  anerkannter  Satz ,  dass  man  sich  bei  der 
Tracheotomie  um  die  venösen  Blutungen  überhaupt  nicht  kümmern 
solle,  weil  dieselben  nach  Eröffnung  der  Trachea  und  nach  der  Besei- 
tigung der  Asphyxie  von  selbst  aufhören  müssten.  Richtig  ist  an  die- 
sem Satz,  dass  bei  Tracheotomieen,  welche  wegen  Aephyxie  unternom- 
men wurden,  die  Blutung  aus  den  durch  respiratorische  Stauung  aus- 
gedehnton  Venen  selir  bedeutend  ist  und  dass  sie  bei  WiederherstelluDg 
einer  normalen  Respiration  durch  wenige  normale  Athemzüge  an  Inten- 
sität abnimmt  und  auch  schweigen  kann.  Unrichtig  aber  ist  die  An- 
nahme: es  müsse  mit  der  Eröffnung  der  Trachea  die  Blutung  sofort 
sistirt  werden.  Leider  folgt*  aus  Gründen,  welche  wir  noch  im  Fol- 
geudon  kennen  lernen  werden  (§.  27),  nicht  in  jedem  Fall  der  Eröffnung 
der  Trachea  ganz  unmittelbar  eine  Reihe  normaler  Athemzüge,  und  eine 
halbe  Minute,  in  welcher  die  Asphyiie  noch  nach  der  Eröffnung  der 
Trachea  andauert,  kann  genug  Blut  aus  den  verletzten  Venen  in  die 
Bronchien  herabfliesaen  lassen,  um  die  lebensbedrohende  Erstickung  zu 
einer  tödtlichen  zu  gestalten.  Es  giebt  in  der  ganzen  Lehre  von  der 
operativen  Technik  der  Tracheotomie  keinen  schlimmeren  und  gefähr- 
licheren Aberglauben,  ab  den:  die  Operation  sei  auch  an  einem  er- 
stickenden kleinen  Kind  leicht  auszuführen,  und  ob  es  dabei  blute  oder 
nicht,  sei  ganz  gleichgültig.  Zur  Verbreitung  dießes  Aberglaubens 
haben  schlechte  Lehr-  und  Handbücher  der  Chirurgie  und  chirurgische 
Ignoranten  Anlaas  gegeben,  welche  sich  aus  einer  Erfahrung  von  1  oder 
2  Operationen  oder  auch  nur  hinter  dem  Schreibtisch  dieses  Capjtel 
der  Operationsichre  dreist  construirten.  Die  Fälle,  in  welchen  die  Kin- 
der auf  dem  OperationötiHCh  bei  der  Tracheotomie  durch  das  in  die 
Trachea  eingedrungene  Blut  erstickten,  sind  keineswegs  so  selten,  als 
man  nach  dem  Studium  der  Litteratur  glauben  sollte.  Wenige  Aerzte 
haben  Neigung,  traurige  Erfahrungen  dieser  und  ähnlicher  Art  zu  ver- 
öffentlichen. Jeder  in  trachootoraischcr  Praxis  geübte  Chirurg  wird  mir 
beistimmen,  wenn  ich  die  venöse  Blutung  vor  und  nach  der  Eröffnung 
der  Trachea  keineswegs  als  gleichgültig  auffasse.  Die  Mittel,  welche 
wir  anwenden  müssen,  wenn  trotz  aller  Vorsicht  beträchtliche  Quanti- 
täten von  Blut  in  die  Trachea  eindringen,  werde  ich  noch  im  weiteren 
erörtern  (§.  28).  So  ausgezeichnet  dieselben  wirken,  so  ist  doch  die 
Beseitigung  der  Blutung  vor  der  Eröffnung  der  Trachea  so  lange  als 


*)  Fraglich  ist  ps,  ob  das  Eindring^m  der  Luft  in  die  verletzten  Venen  dieser 
GeiEfend  b«i  der  Tracheotomie  den  plötzlichen  Eintritt  des  Todes  bedingen  kiuin. 
Eijiiire  Falle  sind,  wie  Köhn  (Uttntliera  Lelire  von  den  blat  Operat.  Liefg.6i. 
S.  Iö2)  aagiebt,  so  gedeutet  worden. 
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)\  ZU  I»etrachten,   bis  nicht  bcfeonderc  Umstfinde  ein  sehr  bcschleu- 

^lltgt6S  Verfahren  nothwendig  niachen.  Dabei  wird  mau  gennthigt,  sirh 
der  Schieberpiucetten ,  UiiterbindungeD  und  rmstechungeii  boi  der 
Tracheotomia  infer.  zuweilen  im  ausgedehnten  Maabssrab  zu  bedienen. 
Besser  ißt  es,  die  venenbedeckten  Gebiete  der  Trachea  lieber  ganz  zu 
vermeiden^  und  weniptcns  bei  kleinen  Kindern,  welche  relativ  mehr 
ßefadAe  beeitzen,  als  Erwachsene,  und  bei  AsphjTLien,  abo  in  der  über- 
wiegenden Majorität  aller  Falle^  welche  die  Eröffnung  der  Luftwege  in- 
diciren,  die  Tracheotomia  inferior  gänzlich  fallen  zu  lassen. 
Nicht  die  Gefahi-  venöser  Blutung  allein  spricht  gegen  die  Tracheo- 
tomia infer.;  zu  ihr  gesellt  sich  noch  die  Gefahr  arterieller  Blutungen. 
Es  sind  freib'ch  nur  Öerässanomalien,  welche  zur  Verletzung  grösserer 
Gefässe  bei  der  Tracheotomia  inferior  Veranlassung  geben  könnejv; 
aber  diese  Anomalien  sind  nicht  so  selten,  dasa  die  chirurgische  Praxis 
»ie  ausser  Acht  lassen  dürfte.  Die  A.  thyreoidea  ima  Ncubaueri, 
nach  ihrem  Entdecker  so  benannt,  diese  mediane  Arterie,  welche  aus 
der  Höhe  des  Aortenbogens  entspringt  und  auf  der  Trachea  zum  untern 
Rand  der  Glandula  thyreoidea  verläuft,  ist  unter  den  hier  vorkommen* 
den  Arterienanomalieen  sowohl  ihrer  Seltenheit  wegen,  als  auch  wegen 
ihres  relativ  geringen  Volums  noch  die  minder  wiclitige.  Bedeutungs- 
»ller  ist  der  abnorme  Verlauf  der  A.  anonyma  in  senkrechter  oder  fast 
mkrechter  Richtung  nach  oben,  zuweilen  bis  zum  liancle  der  Glandula 
thyreoidea,  so  daas  die  ganze,  für  die  Tracheotomia  infer,  bcfttrmmte 
l-inge  der  Trachea  von  cne8em  mächtigen  Gefäss  zugedeckt  wird.  Diese 
YftTieiat  ist  schon  früher  von  Anatomen  beschrieben,  aber  bis  jetzt  nach 
mpltipf  üeberzeugung  in  chirurgischer  Beziehung  zu  wenig  gewürdigt 
i-n*).  Meines  nissens  sind  bis  jetzt  zwar  keine  Fälle  bekaunt  ge- 
worden, in  denen  die  Verletzung  der  abnorm  gelagerten  A,  anonyma 
bei  der  Tracheotomie  stattgefunden  hätte:  aber  das  schliesst  die  Mög- 
b' *  '  Micht  aus,  dass  diese  Verletzung  cloch  stattgefunden  haben  mag 
lii  1  wohl  immer   tödtlich   geendet   haben    wird.      Mit  der  Gefahr 

d©f  Verletzung  wurde  ich  zuerst  durch  Lücke  bekannt,  welcher  in 
ttiietii  Fall  von  Tracheotomie  bei  einem  kleinen  Kind  während  der 
Operation  die  A.  anonyma  im  Operationsfeld  unter  dem  Finger  klopfen 
folllt«^«  Diese  Beobacbtung  bestimmte  mich,  die  Art  und  Häufigkeit 
d«r  Anomalie  an  den  Leichen  zu  untersuchen,  un<l  ich  überzeugte  ?nich, 
daas  Andeutungen  des  anomalen  Verhiufs  tier  A.  anonyma-  in  senk- 
rechter Ritihtung  auf  der  Vorderflöche  der  Trachea  recht  häutig  vor- 
kommen, das«  al)cr  auch  eine  recht  deutliche  Ausprägung  der  Anomalie 
keineswegs  zu  den  Seltenheiten  gehört.  In  einzelnen  Fällen  war  ea 
nJelit  der  Truncu»  anonymus,  sondern  die  A.  carotis  dextra,  welche  ein 


•)  01«  ?oll8tÄndi^8tcn  Angaben   über  die  Artcrii^n-Anonuilicn   «nd  Vnri^tÄtcn  «nt- 
1"^     '■      '   '        '    'tlin's  (L  f.  8.  U(>).     Allan  Burii^  bo(>l*noht<«tc  zuerst  An» 
' -n  derA.  anonyma;  derselbe  Autor  und  incurpu  das  Ueb4?r- 
r  iiiiK«  II  A.  carotis  ttber  die  Tnichea  bd   abnoniieTii   rranrtiiu;  dieses 
I  ans    derA.    anonyma.      Endlich    erwübrit   Kühn   Anoniiili*"i'n    d^r  A. 

.....    ,,r,j  .]..,    V     i,.v.,<^.a,  wtdcht?  LAngwnbt'ok  d     ^    ' ^.  .^It.^t^ 

•kelun^f  und  Persistt'az   der    i  Is 

..     i Ulf.—    üf'bri^ciH  itit  in  Betreu    ,  .   .    ;!         li^ 

.1  anzufllliren ,    diis.s  nucli   dem  C'itat  KüImi's  Schneovui^:!  »in 

•    Kind    an  ArroüiniisblutTuig   «lioicr    Artfrio    aoi   $'*  Tag    Bkrkn 

«atn  und  diiNN  Miivilvttin  diu  Triicheutoiiiic  nicbt  voUondeii  kannte,  w«U  er 
Aaf  Aic  X.  iinoiivtria  aÜi%A. 
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Stück  der  Tractea  zudeckte.  Die  Gefahr  der  Verletzuiig 
ill'^äft  6inen  wie  in  dem  andern  Fall  gleich  gross  Bein;  denn  kaum 
dürfte  es  möglich  sein ,  bei  einer  unerwarteten  Blutung  aus  einem  Ge- 
fäsB  von  Bülchem  Durchmesser,  besonders  bei  einem  kleinen,  in  As- 
phyxie begriffenen  Kind  das  Leben  zu  erhalten.  Wollte  man  auch 
einwenden,  dass  erst  im  50.  oder  100.  Falle  diese  Arterienanomalie  sich 
geltend  mache,  so  iet  doch  die  Gefahr  der  Verletzung  der  anomalen 
Arterie  so  eminent  gross,  dass  sie  uns  ebenfalls  bestimmen  kann,  die 
Tracheotomia  inferior  lieber  zu  meiden. 

§.  19.  Der  Theil  der  Trachea,  welcher  von  dem  Isthmus  der 
Glandula  thvreoidea  zugedeckt  wird,  kann  selbstverständlich  nur  durch 
die  Durchscnneidung  dieses  Isthmus  für  die  Tracheotomie  zugängig  ge- 
macht werden;  denn  nur  in  dem  seltenen  Fall  einer  sehr  schmalen 
Entwickelung  des  Istkraus  der  Schilddiüse  kann  derselbe  vielleicht  so 
locker  auf  der  Trachea  liegen,  dass  er  mit  einem  stumpfen  Haken  nach 
oben  und  nach  unten  gezogen  werden  kann.  In  der  Breitenentwicke- 
lung des  Isthmus  gicbt  es  bedeutende  individuelle  Schwankungen,  und 
besonders  in  Gegenden,  welche  »ich  durch  häufiges  Vorkommen  der 
Struma- Anschwellungen  auszeichnen,  findet  man  häufig  auch  bei  ge- 
sunden Individuen  und  im  kindlichen  Alter  sehr  breite  Verbindungen 
der  beiden  seitlichen  Lappen-Verbindungen,  welche  zuweilen  2—3  Ctm, 
breit  die  Vorderfiache  der  Trachea  zudecken.  Im  Gegensatz  zu  ditrser 
bedeutenden  Broitenentwickelung  giebt  es  freilich  aucli  einzelne  Fälle^ 
in  denen  der  Isthmus  gänzlich  fihlt  und  die  beiden  seitlichen  Lappen 
der  Drüse  nur  durch  quere  Bindegewebsstreifen  verbunden  sind.  Diese 
individuellen  und  endemischen  Schwankungen  in  der  Breitenentwicke- 
lung des  Isthmus  glandulae  thyreoideae  smd  deshalb  von  praktischer 
Bedeutung,  weil  m  einem  sehr  schmalen  Isthmus  immer  nur  kleine 
Blutgefässe  liegen  und  derselbe  unbedenklich  durchschnitten  werden 
kann,  während  die  Durchschneidung  eines  breiten  Isthmus  zu  sehr  be- 
trächtlichen nämorrhagieen  führt.  Auch  b<^i  Kindern  kann  man  genö- 
thigt  sein,  bei  und  nach  der  senkrechten  Durchschneidung  des  Isthmus 
10 — 20  einzelne  Unterbindungen  und  Urastechungen  auszufO-hren ,  und 
man  begreift  leicht,  wie  unangenehm  die  Operation  durch  diese  Zwi- 
schenfälle der  Blutungen  und  Umstechungen  complicirt  wird.  Man  hat 
deshalb  auch  empfohlen ,  einen  doppelten  Faden  von  oben  nach  unten 
senkrecht  unter  aem  Isthmus  mit  einem  Arterienhaken  durchzuführen, 
nach  rechts  und  links  eine  Massenligatur  des  Isthmus  zu  machen  und  dann 
zwischen  den  beiden  Ligaturen  den  Isthmus  zu  durchschneiden  (Hos er). 
Dieses  Verfahren  schützt  zwar  vor  der  Blutung,  aber  es  ist  bei  breitem 
Isthmus,  wo  es  am  meisten  indicirt  wäre,  immer  recht  schwer  auszu- 
führen, weil  das  Gewebe  der  Schilddrüse  zu  fest  auf  der  Vorderfläche 
der  Trachea  haftet.  Auch  kann,  wie  ich  es  einmal  erlebte,  nach  der 
Durchschneidunff  die  Maseenligatur  einer  Seite  abgleiten.  Aber  wenn 
auch  alle  diese  Bedenken  nicht  zutreffen  würden,  so  wäre  doch  in  an- 
derer Beziehung  die  Ligatur  und  iede  Verletzung  des  Schilddrüsenge- 
webs bedenklich,  nämUch  wogen  der  Neigung  dieses  Gewebs  zur  Ver- 
jauchung. ^  Die  Putrescenz  der  von  den  Massen-Ligatiu^en  umfas^sten 
Gewebsäieile  ist  unausbleiblich,  aber  auch  hei  isoUiter  Unterbindung 
der  Oefaase  treten  hochgradige  Schwellungen,  Vereiterung  und  Gan^än 
des  Schilddrüsengewebs  ein,  und  die  Jauche  derselben  nat,  vielleicht 
wegea  der  eigenthümüchen  chemischen  Zusammensetzung  des  Gewebs, 
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len  entsetzlich  foetiden  Geruch  nach  Fettsäuren,  und  dem  entspre- 
Hiend  sehr  bedeutend  irritirende  Qualitäten.  So  wird  die  Entzündung 
der  Wundflächen  gesteigert  und  auch  mit  Rücksicht  auf  diese  Folge- 
jerscheinungen  halte  ich  es  für  richtig,  das  Gewebe  der  Schilddrüse  bei 
"1er  Tracheotomie  möglichst  zu  verschonen  und  deshalb  die  Tracheo- 
tomia  media  zu  unterlassen. 

§.  20.  Wäre  die  sehr  verbreitete  Angabe  richtig,  dass  zwischen 
der  Cartilago  cricoidea  und  dem  Isthmus  der  Schilddrüse  immer  einige 
ie  Trachelringe  liegen,  so  würde  in  diesen  ein  passendes  Terrain  für 
le  Eröfinung  der  Trachea  gegeben  sein.  In  der  That  hat  die  Tracheo» 
tomta  super,  keine  der  Nachtheile,  welche  der  Tracheotomia  media  und 
infer.  zukommen.  Hier  Hegt  die  Trachea  obei-flächlich,  nicht  von  Ge- 
fussen  und  gefassreichen  Geweben  bedeckt,  und  deshalb  ist  auch  die 
Tracheotomia  super,  in  neuer  Zeit  als  die  typische  Operation  unter 
allen  Arten  der  Bronchotomie  betrachtet  worden.  Aber  leider  ist  jene 
Angabe,  auf  welche  die  Möglichkeit  der  Ausführung  dieser  Operation 
flieh  gründet,  für  das  frühe  kindliche  Alter  nicht  zutreffend,  während 
wir  cloch  die  meisten  Tracheotomieen  gerade  in  diesem  Alter  ausführen 
musseri.  Meine  anatomischen  Untersuchungen  *)  haben  für  Neugeborene 
folgendes  Yerhältniss  als  sehr  gewöhnlich  ergeben.  Es  ist  nämlich  der 
Litnmus  der  Schilddrüse  vermittelst  einer  straffen,  kurzen  Fascie,  welche 
Ton  »einem  oberen  Rande  entspringt  und  nach  oben  mit  dem  tiefsten, 
die  Vorderfläche  der  CartUago  cricoidea  und  die  beiden  Cartilagines 
tbyrooideae  überziehenden  Fascienblatt  vereinigt,  so  fest  an  den  Larynx 
an^heftet,  dass  man  auch  durch  einen  kräftigen  Zug  nach  unten  zu- 
weilen keinen,  zuweilen  mit  Mühe  den  ersten,  selten  auch  den  zweiten 
T  ^  '  '  "  il»'gen  kann.  Selbst  die  mediane  Trennung  jener  Fascie, 
V  la  laryngo-thjTeoidea  nennen  könnte,   ist  für  die  bes* 

fi  lieguDg  der  Trachea  von  geringem  Vortheil,  weil  sie  nach  den 

S  n  sich  fortsetzt  und  dort  die  Seitenlappen  der  Schilddrüse  an 

ren  Rand  der  Cartilagines  thyreoideae  anheftet.  In  der  Inser- 
(liT  Fascie  an  der  Gfandula  ihvreoidea  läuft  die  A.  th^Teoldea 
die  Trennung  der  Fascie  leicht  zu  einer  Blutung  aus  die- 
fl«jii  <jT:iun^  Anlass  geben  Könnte.  So  fehlt  also  häufig  bei  Neugebore- 
nen der  Raum,  in  welchem  man  die  Tracheotomia  super,  ausführen 
könnte;  und  wenn  nun  auch  im  Verlauf  der  Längsentwickelung  der 
Trachea  während  des  Wachsthuras  in  vielen  Fällen  noch  ein  freies 
Tnichealstück  sich  zwischen  dem  Isthmus  und  der  Oartilatm  cricoidea 
bildet,  so  ist  doch  m  der  Periode  vom  3.  bis  zum  10,  Lebensjahr, 
in  welcher  am  häufigsten  die  Tracheotomie  vorkommt,  diese  Entwicke- 
luog  noch  nicht  vollendet.  Ich  möchte  nach  meinen  Erfahrungen  an- 
oehmen,  dass  in  mehr  als   der  Hälfte  der  Fälle  zwischen  dem  3.  und 
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5*  Jahr  noch  der  Isthnma  hh  dicht  rin  die  Oarrilago  cricoiäett  reicht 
und  keinen  Raum  für  die  obere  Traeheotomio  läset.  Aber  auch  bei 
Erwachsenen  ist  ea  gar  nicht  ungewöhnlich,  daas  noch  das  fötale  Yer- 
b&kniss  persistirt.  Will  man  nun  in  solchen  Fallen  frotzdom  die  ob«m 
3—4  Trachcalrinp;c  für  die  ErÖtfnung  der  Trachea  benutzen ;  so  wird 
dieselbe  nur  mit  Durchschneidung  des  Istbraus  geschehen  können,  deren 
Nachtheile  schon  geschildert  wurden. 

§.  21.  Die  Cartilago  cricoidea  ist  offenbar  der  günstigste  Punkt 
für  die  Eröffnung  der  Luftwe<^e,  An  ihrer  vorderen  Fläche  etören  keine 
Gefasse  und  die  Lage  des  Ringknorpels  ist  so  oberflächlich,  wie  wir 
sie  an  keinem  Punkt  der  Trachea  finden.  Schon  die  Möglichkeit,  die- 
sen Punkt  auch  am  Hals  kleiner  Kinder,  selbst  bei  der  asphvctischen 
Anschwellung  der  Gewebe  noch  deutlich  mit  der  tastenden  Fingerspitze 
erkennen  zu  können^  während  man  zuweilen  von  der  Trachea  gar 
nichts  fühlen  kann,  giebt  eine  grosse  Erleichterung  für  die  Ausführung 
der  Oricotoniie,  Nur  eine  anatomische  Disposition,  welche  freilich  nicht 
55 u  den  normalen  Zuständen  gehört,  aber  doch  häufig  genug  vorkommt, 
um  für  die  Praxis  beachtet  werden  zu  müssen;  nämlich  die  Anwesen- 
heit eines  mittleren  Lappens,  eines  Processus  pyramidalis  der  Schild- 
drüse kann  einige  Terramschwierigkeiten  für  die  Ausführung  der  Cri- 
rotoniie  schaffen.  Die  Bildung  dieses  irregulären,  mittleren  Läppchen» 
zeigt  iKMuorkenswerthe  Bchw^ankungen.  In  Betreff  der  Ausführung  der 
Trneheotomie  und  Cricotomie  ist  es  weniger  interessant,  die  mannig- 
fachen Formen  zu  kennen,  in  denen  dieser  mittlere  Lappen,  bald  ge- 
stielt mit  der  grossen  Öchilddrüsse  zusammenhängend,  oald  isolirt  als 
Nebenschilddrüse  auftritt,  oder  die  verschiedene  Längenentwickelung  zu 
beachten ,  vermöge  deren  der  mittlere  Lappen  bald  bis  zur  Platte  der 
Ciirtilagines  tbyreoideae,  bald  sogar  bis  zum  Zungenbein  sich  in  die 
Höhe  erstreckt.  Dagegen  ist  es  von  Bedeutung,  dass  der  mittlere  Lap- 
pen in  der  Regel  nicht  genau  median  in  der  Mittellinie  des  Larvnx, 
londerii  etwas  zur  Seite  liegt.  Deshalb  kann  auch  in  den  meisten 
Ion  bei  vorhandenem  mittleren  Lappen  doch  die  Cricotomie  ohne 
Störung  in  der  Mittellinie  ausgeführt  werden.  In  den  "wenigen  Fällen» 
in  denen  wirklich  die  Mittellinie  des  Kingknor|Tel8  von  dem  mittleren 
Lappen  der  Drüse  bedeckt  ist,  ist  dann  zuweilen  noch  derselbe  so 
locker  an  den  Knorpel  angeheftet,  dass  man  ihn  mit  einem  stumpfen 
flaken  ohne  Mühe  von  der  Mittellinie  abziehen  kann.  In  einseinen 
Fällen  bin  ich  freilich  genöthigt  gewesen,  das  mittlere  Läppchen  erat 
präparatorisch  von  seinen  Umgebungen  zu  trennen  und  so  weit  zu  mo- 
bilisiren,  dass  ich  nun  mit  seitlicher  Verziehung  die  Gartilago  cricoidea 
für  die  Durchschneidung  biosiegen  konnte.     Selbstverstanoiich    ist   bei 

fenauer  medianer  Lage  des  mittleren  J^appens  der  oberste  Tbeil  der 
'rachoa  dann  ebenso  bedeckt,  wie  der  Ringknorpel,  und  deshalb  be- 
sitzt die  Tracheotomiä  superior  in  solchen  Fällen  immer  noch  keinen  Vor- 
zug vor  der  Oicotomie. 

Ein  wesentlicher  Einwand,  welcher  sich  gegen  die  Cricotomie  er- 
heben Hesse,  wäre  der,  dass  durch  Verletzung  des  LarjTJX  selbst  die 
Htinimbildung  nach  der  Genesung  leiden  könnte.  Dieser  Einwand  wird 
dureli  die  Erfahrung  beseitigt.  Nach  den  zahlreichen  Cricotomieen, 
welche  ich  nun  schon  mit  Ausgang  in  Genesung  ausfülirte,  trat  in  kei- 
nem Fall  eine  Störung  der  Htimmliildung  ein.  Freilich  liegt  am  kind- 
lichen Kehlkopf  die  Wunde  des  Kingknorpels  den   wahren  Ötimmbän- 


4 

i 


lyreo-cricotoniie. 


89 


pem  öehr  nahe;  aher  da  erfahr ungBgemäsa  die  Functionen  der  letzteren 
unter  der  Verlotzunff  des  Ilin»;knorpels  nicht  leiden,  so  ist  diese  Nach' 
bsrschaft  nur  von  Vortheil^  da  es  bei  Croup  und  Diphtheritis  «gelingen 
kann,  Ton  der  Wunde  aus  direct  mit  der  Pincette  die  obstmirenden 
Membranen  von  dev  Glottis  zu  extrahiren. 

Unerheblich  ißt  der  weitere  Einwand  gegen  die  CHcotomie,  dasa 
im  vorgerüekten  Alter  der  Ringknorpel  häufig  verkalkt  und  verknöchert. 
Gewiss  kann  es  geschehen,  dass  die  Trennung  der  ossificirten  und  pe- 
trificirten  Gewebe  mit  dem  Messer  nicht  gelingt,  oder  das»  nach  der 
Trennung  die  Knorpelränder  sich  nicht  weit  genug  auseinauderziohen 
lassen,  um  die  Canüle  einzuführen.  Aber  die  Schwierigkeiten  der 
Traebeotomie  bei  Erwachsenen  sind  tiberhinipt  verschwindend  klein 
gegenüber  den  Schwierigkeiten  bei  kleinen  Kindern,  und  so  werden 
wir  hei  ersteren,  sobald  wir  die  Ossiiication  des  Ringknorpela  vormuthen 
oder  während  der  Operation  erkennen,  immer  die  Spaltung  des  Ligara. 
conoideä  oder  die  Tracheotomia  sup.  oder  sogar  dio  Tracheotomia  inf. 
statt  der  Cricotomie  ausfuhren  können.  Deshalb  bleibt  es  nicht  weniger 
wichtig,  das«  wir  bei  der  Operation  im  kindlichen  Alter  die  Region  be- 
nut£6Q,  welche  die  peringaten  anatomischen  Schwierigkeiten  darbietet, 
ttnd  das  ist  eben  die  Cartilago  cricoidea,  deren  Schnittwunde  sich  in 
diesem  Alter  auch  immer  genügend  weit  dilatiren  lässt. 

%,  22,  Da  der  Ringknorpel  bei  Kindern  sehr  geringe  Höhen- 
dimensionen  besitzt,  so  kann  es  wünschenswerth  nein,  die  erico toniische 
Wunde  über  das  Gebiet  des  Ringknorpela  zu  dilatiren.  Eine  Dilatation 
nach  oben  in  die  Hubstanz  des  Ligam.  conoidcs  hinein  ist  deshalb  be- 
denklich, weil  die  A.  cricoidea  meistens  in  der  Mittellinie  dieses  Band 
perforirt,  um  in  das  Innere  des  Larynx  einzudringen,  und  weil  somit 
diene  Arterie  verletzt  werden  kann.  Die  Blutunfj:  wird  besonders  un- 
angenehm, indem  die  Arterie  in  das  Lumen  der  Irachoa  hineinspritzen 
kann.  Aus  diesem  Grund  ist  auch  die  Tliyrco-cricotunHe  überluiupt  zu 
v**rwerfen,  wenn  sie  auch  öfters  ausgeführt  worden  ist.  Bei  kleinen 
Kindern  wird  überdies  die  Spaltung  des  Bandes  allein  keinen  genügen- 
den Raum  für  die  Einführung  der  Canüle  gewähren.  Ist  also  die  Di- 
latation der  cricotoraischen  Wunde  nothwendig,  so  soll  sie  nach  unten 
geschehen  und  den  ersten  oder  die  beiden  ersten  Knorpelringe  der 
Trachea  spalten.  Wird  hierbei  auch  der  Rand  des  Isthmus  der  Bcliild- 
drüi«  verletzt,  so  ist  diese  Verletzung  weniger  bedenklich  als  die  der 
Ju  <»ricoidea  *). 
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rVT.    Technik  der  Tracheotomie. 
§,  23.    Zur  sicheren  AuBJfuhnmg  der  Operation  sind  einige  vorbe- 


Cartil.  cricoidea  und  Isthmns  der  Schilddrüse,  um  durch  einen  queren  Einschnitt 
der  genannten  Fascie  die  Ablüaongr  des  lathmni  mit  der  Hohbonde  za  ermlSg^ 
liehen  and  die  oberen  Triichealringe  freizolegen.  Ich  hatte  schon  frttber  Cesl- 
gestellt,  dads  eine  mediane  Trennimg  der  Fasele  für  die  Mobiliainmg  de«  lath- 
mns  nichts  leistet,  aher  ich  will  gern  zugestehen,  dass  die  von  Böse  geQhta 
quere  Trennung  derselben  für  die  Freilegung  der  Trachea  genügt.  Nur  ist  es 
mir  fraglich,  ob  dieses  verletzende  Verfahren  vor  der  von  mir  geübten  Crico- 
tracheotomic  einen  besonderen  Vorzug  besitzt.  Böse  aucht  solche  Vorzüge  in- 
direct  zo  erweisen,  indem  er  der  Cricotomie  einige,  oben  nicht  berücksichtigte 
Naehtheile  zaschreibt.  Er  meint,  dass  bei  Croup  durch  die  Schwellung  und 
Auflagerung  der  dchleimhaut  dej*  Verschlusa  des  Kehlkopfs  bis  in  die  Region 
des  Kingknorpels  herabreicbe  und  dass  deshalb  das  Messer,  wenn  es  nicht  genau 
in  der  Mitti?  eingestochen  wird,  k-icht  an  dem  schmalen ,  spaltfonuigen  Lernen 
vorbeidringe.'  Ich  wüaste  nicht,  weshalb  man  das  Messer  anders  als  in  die 
Mitte  der  Cartilago  cricoidea  hineinsenken  sollte,  nnd  in  mehr  als  40  Crico- 
tomieen  habe  ich  mich  davon  tuberzengt,  dass  «las  Lumen  des  Laiynx  in  dieser 
Höhe  nichts  weniger  als  gescldosaen  erschien;  ich  beginne  aber  auch  dieCrioo- 
tomie  nicht  im  Ligam.  conoides.  sondern  am  oberen  Band  der  Cartilago  cricoi* 
dea.  Die  F&Ue,  in  welchen  Pitlia,  Kühn  u.  a. ,  wie  Böse  hervorhebt,  die 
Schleimhaut  ablösten^  ohne  in  die  Trachea  direct  das  Messer  einzuatosi*en,  be- 
ziehen »ich  zum  Theil,  wie  der  Fall  von  Pitha,  auf  die  seltene  Perichon- 
dritis  supp.  als  indieirende  Krankheit,  zum  Theil.  wie  der  Fall  von  Kuhn 
nicht  auf  die  Crico-tracheotomie ,  sondern  auf  die  Spaltung  des  Ligam.  crico- 
thyreoideum.  Aber  wenn  auch  der  Fall  von  Ulrich,  welchen  Böse  citiit, 
und  noch  ein  zweiter,  ihm  mündlich  mitgetheilter  Fall  und  vielleicht  auch  noeb 
ein  3.  o.  4.  existirt'^^n,  in  denen  das  Scalpell  bei  der  Cricotomie  das  Lumen  der 
Luftwege  nicht  fand,  so  würden  mir  diese  Falle  immer  nur  als  Ausnahmen 
imponiren,  welche  den  Werth  meiner  Operationsmethode  nicht  tangiren.  Auch 
bei  den  anderen  Methoden  werden  solche  Ausnahmsfälle  nicht  ausbleiben.  Ich 
schlage  den  Werth  des  neuen  Einwurfs,  welchen  Böse  der  Cricotomie  macht, 
nicht  höher  an,  aU  den  Werth  des  alten  Einwurfs,  welchen  Hyrtl  besonder! 
hervorgehoben  hat,  dass  nämlich  der  Bingknorpel  zu  starr  sei,  um  zwiscb«D 
seinen  Schnittrandem  die  C&nule  aufzunehmen.  Beide  Einwürfe  treffen  nur  fär 
eine  verschwindend  kleine  Minorität  von  F&lleu  zu.  Auch  den  letzteren  Ein- 
wurf frischt  Boae  auf,  indem  er  auf  einen  Fall  von  Ulrich  hinweist,  welcher 
bei  einer  58  jähr.  Kranken  ein  Stiick  Ringknorpel  entfernen  musstf,  um  die 
Canule  einzulegen.  Dann  soll  die  Canulo  sich  schief  stellen  —  wie  ich  nie  be- 
obachtete —  und  endlich,  falls  das  Lig.  conoideum  der  ganzen  L&n^  naeh  ge- 
spalten ist,  wird  die  Canule  nach  aufwärts  gedrängt.  Die  letztere  Ersoheinung 
trifft  eben  bei  meiner  Methode  ganz  und  gar  nicht  zu,  weil  ich  das  Ligam. 
conoides  nach  oben  intact  lasse.  So  betrachte  ich  auch  nach  Prüfung  der  Ai^ 
beit  von  Böse  die  Cricotomie  immer  m^ch  als  die  leichteste  und  einfachst« 
Varietät  der  Bronchotomte ,  anf  welche  alle  anatomischen  Verhältnisse  hindrftn- 

fen  nnd  welcher  kein  klinisches  Bedenken  von  Erheblichkeit  entgegen  stchl 
ollte  aber  das  Lumen  des  Lar^m  wirklich  einmal  in  der  Höhe  der  Cart.  cri- 
coidea noch  geschlossen  sein,  oder  die  Oeffhung  des  Ringknorpels  zur  Auftiahme 
der  Canulo  ungeeignet  erscheinen,  dann  wäre  es  immer  noch  Zeit,  zur  Ausf&hroDg 
der  Tracheotoraia  sup.  mit  oder  ohne  die  quere  Durchschneidung  dor  Faacü 
laryngo-th}Teoidea  nach  Böse  überzugehen. 

Der  Schnitt  Bose's  erinnert  ubrigr^ns  etwas  au  den  älteren  Vorschlag  von 
Dec^s  (Kühn  in  Oönthefa  Operationslehro.  Liefg.  64.  p.  150),  die  Membran 
zwischen  Ringknorpcl  und  erstem  Trachealring  quer  zu  trennen.  Dee&a 
nannte  sein  Verfahren  die  Tracheotomia  snbericoidea.  Br  erwähnt  sogar,  dan 
man  nach  dieser  Durchschneidung  den  Isthmus  der  Schilddrüse  nach  unten 
drücken,  so  3—4  Trachealriuge  freilegen  und  der  Länge  nach  spalten  könnte. 
Einen  VortheU  vermag  ich  weder  dem  Verfahren  von  ß  ose  noch  dem  Ve- 
fahren  von  Dec<is  vor  der  einfachen  Cricotomie  zuzuerkennen.  Beide  sind 
complicirtere  Operationsmethoden. 


^i^^ 
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reitende  Maassregeln  nicht  ohne  Bedeutung.  Die  Lat^erung  des  Kran- 
ken niuss  80  geschehen^  dasa  die  vordere  Halsgegeod  recht  frei  zu- 
gfiog]^  wird,  und  zu  diesem  Zweck  muss  der  Kapf  möglichst  nach  hin- 
ten üuergebeugt  werden.  Man  logt  deshalb  in  den  Nacken  ein  rund- 
crUntlrisches  Kissen,  etwa  eine  Schlummerrolle,  oder  statt  derselben 
ein  zuaanunengerolUes  Betttuch.  Wenn  man  einen  geeigneten  Assisten- 
t«ii  7.iir  Verfügung  hat,  so  kann  derselbe  mit  beiden,  an  die  Seiten- 
flächen dea  Ko})fs  angelegten  Händen  die  Fixation  des  Kopfö  bewirken. 
Ea  iBt  sehr  wichtig,  daas  diese  Fixation  recht  sicher  geschieht;  und  för 
den  Fiill,  dasa  man  nur  über  einen  einzigen  kunstgeübten  Assistenten 
diöponirt,  ist  es  besser,  ihn  gerade  zu  diesem  Zweck  zu  verwenden* 
Für  das  Eeichen  der  Instrumente  und  für  die  Spannung  der  Theile 
fioit  Pincetten  und  Haken  ist  die  kunstgerechte  Assistenz  zwar  auch 
VÜntchenswerth,  aber  doch  entbehrlicher,  als  für  die  correcte  Fixation 
d«8  Kopfs.  Wenn  nur  Laien  zur  Beihülfe  bei  der  Operation  benutzt 
werden  können,  so  suche  man  sieh  denjenigen  für  das  Halten  des  Kopfs 
aus,  von  dem  man  glaubt,  dass  er  am  verlässlichaten  ist  und  dasa  er 
nicht  zu  Ohnmächten  neigt.  Ea  kann  recht  störend  sein,  dasa  plötzlich 
die  Fixation  des  Kopfs  unterbrochen  wird.  Die  Hände  kann  man  da- 
durch sichern,  dass  man  die  Arme  mit  einer  Binde  an  den  Thorax  be- 
festigt, wie  man  ea  bei  Hasenscharteno])erationen  zu  thun  pflegt.  Gegen 
Behlusa  der  Operation  ist  es  freilich  besser,  diese  Ein  Wickelungen  wie- 
der 2U  entfernen,  weil  man  die  respiratorischen  Bewegungen  überwachen 
muMf  und  bei  hochgradiger  AsphjTtie  ist  von  vornherein  die  Beob- 
achtung der  llespiration  so  wichtig,  dass  man  auf  diese  Einwickelungen 
▼erwehten  und  die  Hände  anderweitig  halten  lassen  muss.  Die  Chloro- 
fomuiarkose  daif  bei  der  Ausführung  der  Tracheotomie  benutzt  werden 
w  ■  '  1  auch  bei  hochgradiger  Asphyxie  aufTallend  gut  vertragen.  Sie 
b'  .   die  gewaltsamen  Arbemzüge  und  erleichtert  auch   im   übrigen 

die  Operation  in  ihrer  correcten  Ausführung,  Doch  habe  ich  auch 
Fälle  gesehen,  in  denen  durch  die  ersten  Atbemzügo  von  Chlorofurm 
die  A8ph)Ttie  betritchtlich  gesteigert  wurde  und  es  mir  geratheu  er- 
•chien,  auf  dieselbe  Ueber  zu  verzichten.  Gewiss  ist  Vorsicht  bei  dem 
Gebrauch  der  Narkose  zu  empfehlen,  und  in  nicht  seltenen  Fallen  kann 
man  tun  ao  mehr  derselben  entbehren,  als  durch  die  Asph}'xie  und 
di^  oon«ecutive  Kohlensäurevergiftung  des  Bluts  eine  Art  Anaesthesie 
etnzutrcteu  scheint.  Die  Kinder  liegen  dann  mit  geöffneten  Augen  und, 
irio  e»  scheint,  mit  ungetrübtem  Bewusstsein,  ohne  dass  sie  mit  der 
Operation  irgend  welche  Zeichen  von  Unruhe  kundgeben.  Vielleicht 
Mgt  die  Empfindung  der  Kinder,  dass  man  sich  durch  die  Operation 
bemüht,  0ie  Ton  der  Erstickung  zu  erlösen,  zu  dieser  Ruhe  bei. 

§t.  24.     Nach   diesen   einleitenden  Betrachtungen  über   die   Wahl 
^r  gicher«tcn  und  leichtesten  Methode,  sowie  über  die  Vorbereitungen 
pnr  Operation  werde  ich  nun  die  Operation  selbst,  und  zwar  tlie  Cnco- 
^»cheotomie,  in  ihren  einzelnen  Phasen  schildern.     Dem  ersten  Schnitt 
•oll  immer  erst  eine  pulpirende  Unterauchung   der  Organe  in  der   vor- 
deren  ^"    '  '  Tl.     8ie  ist  zur  Orientirung  über  di<'  Lage 
det  l\  ii  nnerläasUeh.    Bei  Erwachsenen  freilicn, 
beaondeft»  bei  magfieii  Individuen  ist  dios*o  Utttersuchung  sehr  einfach; 
man  f^whi  und  fühlt  laicht  und  dt^utiich  die  Proininonz  der  Cartilagines 
1'                te    und    den  liing   der  Uartilugu    cricoidea.      Bei  Kindern    da- 
gc^^..  ..i   den  ersten  Lebeuajahren   iat   selbst  die   breite  Knorpeiplatte 
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der  Cartilagines  thyreoideae  nicht  leicht  zu  fühlen ,  da  dieselbe  in 
Mittellinie  noch  nicht  die  spitzwinkelige  Hervorragung  ^  wie  bei  Er- 
wachsenon,  sondern  vielmehr  eine  stumpfwinkelige  Ahnmdung  besitxt. 
Dazu  kommt  dann  noch  in  schliniraen  Fällen  von  Diphtheritis  und  bei 
lang  dauernder  Dyspnoe  eine  Ödematösc  Anachwellung  der  Hautdecken 
in  der  vorderen  Halsgegend,  welche  bald  mehr  entzündlichen  Charakter, 
bald  mehr  den  Charakter  eines  Stauungsodems  wegen  Behinderung  dei 
venösen  Kreislaufs  trägt.  Dazu  kommt  die  natürliche  Kürze  des  kind- 
lichen Halses  und  endlich  accidentell  zuweilen  auch  noch  nach  Appli- 
cation von  Blutegeln  ein  subcutanea  Blutextravaaat.  Alle  diese  Mo- 
mente erschweren  die  genaue  Orientirung  bei  der  Betastung  der  Theile 
»ehr,  und  so  kann  es  unmöglich  werden,  den  Ringknorpet  zu  fühlen. 
Dafür  genügt  es  aber  auch  hinlänglich,  dsss  man  den  untern  Rand  des 
Schildknorpels  markirt. 

Yon  diesem  Rand  aus  führt  man  genau  in  der  Mittellinie  des 
HaUes  einen  senkrechten  Schnitt  von  etwa  3  Ctm.  Länge.  Man  hat 
hier  die  Wahl,  vor  dem  Schnitt  entweder  durch  die  aufgesetzten  Finger 
der  linken  Hand  nach  reclits  und  Huks  die  Haut  anzuspannen ,  damit 
sie  dem  Meöserzug  nicht  ausweicht,  oder  vor  dem  Schnitt  die  Haut  in 
eine  Querfake  aufzuheben  und  diese  zu  durchsehneiden.  Letzteres  Ver- 
fahren ist  früher  als  Regel  betrachtet  worden,  weil  es  die  Durchschnei- 
dung  der  an  dieser  Stelle  sehr  elastischen  Haut  erleichtert;  aber  diese 

Srähminare  Faltenbildung  hat  den  nicht  zu  unterschätzenden  Nachtheil, 
ass  der  Schnitt  häufig  etwas  seitwärts  von  der  Mittellinie  oder  auch  in 
etwas  schräger  Richtung  fällt.  Dann  ist  die  weitere  Ausführung  der 
Operation  sehr  erschwert  und  deshalb  glaube  ich  diese  Falten bildung 
für  den  Hautschnitt  als  unz>veckmä8t<ig  bezeichmm  zu  dürfen.  Dio 
Trennung  der  Fascia  superficialis  geschi<)ht  dann  präparatorisch,  indem 
man  genau  in  der  Mittellinie  des  klaffenden  HautHchnitts  ein  Stückchea 
Bindegewebe  nach  dem  andern  mit  der  Hiikenpincette  aufhebt  und 
unter  thunlichster  Vermeidung  der  freilich  meist  sehr  kleinen  Vene 
mit  dem  Sealpell  spaltet.  Hat  man  einen  geübten  Assistenten  zur  Dispo 
»itlon,  80  benutzt  man  ihn  zur  Führung  einer  zweiten  Hakenpincette, 
»0  dasa  die  Spaltung  zwischen  2  Hnkenpincetten  geschieht.  Den  Ge- 
brauch der  Hohlsonde,  auf  welcher  früher  bei  dieser,  wie  bei  ähnlichen 
Operationen  z.  B.  bei  Arterienligaturen  die  einzelnen  Bindegewebs*' 
schichten  getrennt  wurden,  halte  ich  für  viel  schtidlicher,  als  den  Ge- 
brauch der  Hakenpincetten.  Denn  die  Sonde  blättert  das  Bindegewel^e 
auf  und  bahnt  den  Eitersenkungen  zwischen  den  elnaelnen  Blättera 
den  Weg. 
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§.  25,  Der  nächste  anatomisch  gut  erkennbare  Theil,  welcher 
durch  die  Präparation  aufgesucht  werden  soll,  ist  der  schmale  Binde*, 
gewebsstreif,  welcher  in  senkrechter  Linie  die  musculären  Platten  dei 
beiden  Musculi  stcrno-hyoidei  von  einander  trennt.  Der  rechts-  un< 
der  linksseitige  Muskel  dieses  Namens  stoasen  in  dieser  Linie  genau] 
zusammen;  und  das  Aufsuchen  derselben  hat  den  doppelten  VortheilJ 
dass  diese  Linie  die  sicherste  Garantie  gegen  ein  seitliches  Abweichea] 
der  Operatiouslinie  von  der  Mittellinie  aes  Halses  giebt  und  dass  ihre 
Trennung  nicht  zur  geringsten  Blutung  führt.  Der  letztere  Vortheil 
ist  viclh'icht  geringer  anzuschlagen,  weil  in  den  Muskeln  selbst  eben-| 
falb  nur  kleine  Gefässe  hegen;   der  erstere  Vortheil   ist  dagegen  niohtJ 


Uautschnitt.    AuÜBaclmng  des  EiR|?knorp«la. 
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^  iüz  ohne  praktisches  Interoase.  Ich  habe  mich  einige  Mal ,  als  ich 
inderen  CoUegeu  bei  der  Ausführung  der  Tracheotomie  asaistirte ,  da- 
m  überzeugt,  dass  man  nach  dem  Verlassen  der  Mittellinie  in  die 
Iub8tan2  der  Musculi  sterno-thyreoidei  und  weiterhin  bei  dem  Fort- 
►räpariren  in  die  Tiefe  auf  den  Seitenrand  der  Trachea  gelangen  kann, 
rihrend  man  doch  die  Yorderfläche  derselben  freilegen  soll. 

Nach  exacter  präparatoriacher  Trennung  der  genannten  intennus- 

lären  Linie  gelangt  man  nun  in  das  Gebiet  der  mittleren  Halsfascie. 

[at  man  Hände  genug  zur  Yerfögnng,  so  kann  man  sich  mit  Häkchen 

die  Mudkelränder  etwas  anseinanderhaltcn  lassen.     Im  Nothfall   schiebt 

lan   selbst  mit  der  Hakenpincette   den  einen  Eand  zurück   und   nun 

Ibereieht  man   ziemlich   klar  die   vorliegenden  Theile:    nach   oben   das 

conoides  (thyreo-cricoideum)^  unterhalb  desselben  den  Eingknor- 

noch  weiter  nach  unten  den  Isthmus  der  Glandula  thyreoidea  und 

^wuhnlich    auf    ihm    verlaufend    eine    oder    einige   strotzend    gefüllte 

^eneo^  die  Yenae  thyreoideae  mediae,    T^ur  für  den  Fall,  dass  ein  brei- 

T  mittlerer  Lappen  der  Schilddrüse,  vom  Isthmus  sich  abzweigend, 

mittleren  Theil  des  Ringknorpels   zudeckt,    bedarf  es   noch   einer 

iren,  manchmal  recht  schwierigen  präparatorischen  Arbeit,  um  den 

Inrknnrpel  für  die  Durchschneidung  freizuh^gen.     Findet   man   einen 

»IcSen  mittleren  Lappen ,   so  ist  es  am  besten ,   ihn   unter  thunlichster 

lonung    der   Drüsensubstanz   abzulösen   und    zur   Seite    zu    drängen 

[Ober  die  Ot*f!ibrf»n  der  Yerletzung  de»  Schilddi'üsengewebs  vgl,  §.  19). 

!en  Mehrzahl    der  Fälle    fehlt   der  mittlere  Lappen 

der  -  _    ii/,lich,  oder  er  ist  sehr  schmal  und  nicht  in  der  liit- 

tdlinie  gelagert.    In  allen  diesen  Fallen  braucht  man  nur  mit  wenigen 

Jiesserzügen   die  mittlere   Halsfascie   auf   dem  Ringknorpel  zu   durch- 

■ehneiden^  bis  die  Knorpeltiiiche  frei  zu  Tage  liegt.    Nun  hat  man  das 

"tiöthige  Terrain  für  die  Eröffnung  der  Luftwege  schon   gewonnen  und 

e«  folgt  dieser  letzte  Act  der  Operation. 


§.  26.     Derselbe  wird  dadurch  eingeleitet,  dass  man  die  zu  durch- 

eidenden   Theile  fixirt.     Diese  Fixation  ist  einmal   deshalb   noth- 

weil  Trachea  und  Larvnx  bei  den  angestrengten  Respirationen 

nd  in    longitudinaler  liichtung   hin   und  her   bewegt    werden, 

an  al>er  auch   deshalb,   weil  die  Eröffnung   der  Luftwege   mit   mng- 

oh«ter  Präcision  und  endlich  so  erfolgen  muas,   dass  sofort   nach  dem 

inschnitt   eine    Dilatation    der    Wundränder   mit    Sicherheit    erfolgen 

ann.     Das   einfachste   Instrument  für  die  Fixation  der  Luftwege  ist 

ein  scharfes  Häkchen  (Fig.  3),    wie  man  ein  solches  auch  sonst  häufig 

in    feineren   Operationen  oenutzt.     Ich  pflege   das   Häkchen  über  den 

"  bcren   Rand    des  Ringknorpels  etwas  nach   rechts  von   der  Mittellinie 

Art  einzuhaken,  dass  die  Spitze  des  Häkchens   von    der  Innenseite 

er  in  die    Substanz  des    Ringknorpels   eindringet.     Dann    übernimmt 

Unke  Hand  das  Halten  des  Häkchens  und  bewirkt  durch  Anziehen 

ihen,    dasa   der   Ringknorpel   in  das  Niveau   der  Hautwunde    ein- 

t  -..fort   wird   das   Messer  senkrecht  am   oberen   Rand  des   Ring- 

I  in    die   Luftröhre   eingestochen    und    trennt    mit    einem   Zug 

orpel,     sowie     den     ernten     und      eventuell     den     zweiten 

i    -    .    .  ;  ; ,„-   durch.     Die  liiin^r  diesi-»*  Schnitte  muss  ungefähr  l  Ctm. 

tragen,  Sofort  wird  das  Messer  niedergelegt:  die  rechte  Hand  bewaffnet 

Mch  mit  einem  bereit  hegenden  zweiten  scharfen  Häkchen  und  setzt  das- 
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selbe  in  den  linksseitigen  Schnittiand  des  Ringknoi'pel«' 
ein.  Die  linke  Hand  hat  unterdessen  nicht  aufgehört  den 
rechtsseitigen  Rand  des  RingknorpeU  zu  fixiren.  Sofort 
folgt  durch  das  Anziehen  beider  Häkchen  die  Dilatation 
der  Knorpel  wunde,  und  der  Weg  für  die  weiteren  Enchei- 
resen  ist  geöffnet. 


§.  27.  Ich  darf  noch,  bevor  ich  in  die  Besprechung 
der  weiteren  Schiuasakte  der  Operation  eintrete,  an  den 
eben  besprochenen  Hauptakt  der  Operation  die  Beschrei- 
bung einiger  anderen  Verfahren  anknüpfen »  welche  dazu 
bestimmt  sind,  diesen  Akt  der  Operation  zu  erleichtern. 
Man  kann  die  Fixation  der  LuitrÖhre  vor  der  Durch- 
ßchneidung  noch  durch  verschiedene  besondere  Instru- 
mente erzielen.  So  hat  Chasaaignac  (Qaz.  des  .h6p. 
1871.  Nr.  123)  einen  auf  der  Convexität  mit  einer  Kinne 
versehenen  Haken  angegeben.  Auf  der  Rinne  soll  daa 
Messer  in  die  Trachea  eingeführt  werden,  Sehi"  bekannt 
ist  ferner  der  scharfe  Doppelhaken  v.  Lange nbeck's, 
dessen  beide  Branchen  durch  Hebeldruck  von  einander 
entfernt  werden  können.  Ich  verzichte  auf  die  Schilde- 
rung und  auf  die  Abbildung  des  Instruments,  weil  ea  für 
die  Operation  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren 
nicht  anwendbar  ist  und  bei  solchen  Operationen  auch 
von  dem  Erfinder  nicht  angewendet  wircl.  Bei  Erwach- 
senen ist  wiederum  die  Operation  so  einfach,  daas  man 
auch  ohne  dieses  besondere  Instrument  sehr  wohl  operiren 
kann.  Dann  scheint  es  mir  endlich  auch  sehr  wichtig, 
dass  wir  den  Apparat  zu  einer  solchen  Operation,  welche 
von  jedem  Ai'zt  und  unter  umständen  improvisirt  ausge- 
führt werden  soll,  möglichst  einfach  zu  gestalten  suchen. 
Ein  oder  zwei  scharfe  Häkchen  sollen  in  keiner  gewohn- 
lichen Verbandtasche  fehlen ;  sie  werden ,  wie  für  viele 
andere  Operationen,  so  auch  für  die  Tracheotomie  ihre 
einfachen  Dienste  in  befriedigender  Weise  leisten.  Diese 
Erwägungen  haben  mich  auch  bestimmt,  von  dem  Haken- 
zängchen  Roser's*)  abzugehen,  obgleich  dasselbe  vieJ 
einfieher,  als  das  Instrument  v.  Langenbeck's,  und 
auch  bei  kleineu  Kindern  wegen  der  Feinheit  der  Haken 
sehr  wohl  anwendbar  ist.  Bei  meinen  ersten  Tracheoto- 
mieen  fand  ich  das  Instrument  sehr  bequemund  wirksam; 
Bpäter  überzeugte  ich  mich,  dass  die  beiden  scharfen 
Einzelhaken  dasselbe  leisten,  wie  die  eigens  construirte 
Hakenzange,  und  so  habe  ich  die  letztere  wn'eder  aus  dem 
trachootomischen  Apparat  elirainirt.  Das  Verfahren  end- 
UJ  licht  welches  B  arclel eben    empfiehlt,    vor  der  Incision 

der  Luftröhre  mittelst  einer  Nadel  einen  Faden  durch  die- 
selbe zu  führen  und  mit  der  Fadcnschlinge  die  Luftrohre  für  die 
Durchachneidung  zu  tixiren,  hat  wohl  den  Vorzug,   sich  überall  impro- 
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*\  Die  Abbildung  desselben  findet  sich  bei  Lisaard  (Anldtnng  ziar  Tracheotom» 
b«i  Croup.    Gieasen  1861). 
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zu  laßsen.  Aber  einmal  ist  dieftes  Yerfahren  etwas  mühsam  und 
ibend,  und  sodann  könnte  die  Nadelspitze  ein  Gefäss  anstechen, 
so  dass  kurz  vor  der  Eröffnung  etM^as  Blut  in  die  Bronchien  herab- 
fljessen  könnte.  Eigene  Erfahriingen  besitze  ich  über  dieseö  VerfaKren 
des  Anachlinfjens  nicht,  weil  ich  mit  der  Wirkung  der  scharfen  Häk- 
chen hinlänglich  befriedigt  bin. 

Von  verschiedenen  C^hirurgen  ist  empfohlen  worden,  an  die  Stelle 
der  Küorpelincision  die  Exciüion  eines  Xnorpelstücks  zu  setzen  und 
hierdurch  die  Einfühi-ung  der  Canüle  überflüssig  zu  machen.  Barde- 
leben*)  erwähnt  den  Vorschlag  von  Marsha  ll-Hall,  nach  Eröff- 
nung der  Trachea  ein  Korkstück  in  dieselbe  einzuführen  und  dann  mit 
einem  Locheisen  ein  rundes  Stück  aus  der  vorderen  Trachealwand 
herauszuschneiden,  sowie  das  Y erfahren  Dieffenbach's,  welcher  ein- 
fach mit  dem  Öcalpcll  ein  viereckiges  Stück  ans  der  Trachea  heraus- 
schnitt. Man  kann  Barde  leben  nur  zustimmen,  dass  er  diese  Yer- 
fahren  verwirft,  weil  die  Anschwellung  der  Weichtheile  den  Zutritt  der 
Luft  erheblich  beengen  wird.  Die  Granulationsbildung  kann  auch 
(vgl.  §.  44)  so  schnell  vorwärts  gehen,  dass  vor  Beseitigung  der  Laryu^o- 
z,  B.  bei  Diphtheritis  schon  der  Trachealdefect  zu  schnell  sich 
Höchst  seltsam  ist  ein  Verfahren  N<51aton'B,  welches  kürz- 
von  Panas  (Oaz.  des  hop.  1871.  Nr.  117)  wiederholt  wurde; 
^laton  löst  nämlich  das  Pericnondrium  in  Verbindung  mit  df*r  Mcm- 
la  crico-thyreoidea  vom  Ringknorpel  ab  und  macht  dann  eine  Ex- 
fon  aus  der  Substanz  desselben.  Diese  Ci'ico-ektomie ,  wie  Panas 
Operation  nennt,  würde  doch  etwa  nur  bei  Verknöcherung  des 
Ringknorpela  gestattet  sein,  um  Raum  für  die  Einführung  der  Canule 
zu  gewinnen.  Bei  Kindern  ist  sie  gewiss  überflüssig.  Auch  fand  Pa- 
nae  bei  der  Obduction  seines  Kranken  beginnende  Nekrose  des  Ring- 
knorpela,  was  ohne  Zweifel  auf  die  höchst  überflüssige  Ablösung  des 
Pcrichondriums  zu  beziehen  ist.  8o  bedingt  die  Methode  Nelaton's  eine 
Gefahr,  welche  bei  der  gewöhnlichen  einfachen  Trennung  des  Knorpels 
•ieh  buchst  selten  oder  niemals  geltend  macht  (vgl.  §.  45). 

§.  27a.  Bei  dem  Akt  der  Incision  in  die  Luftröhre  muss  ebenso- 
wohl ein  zu  tiefes  Einstechen  des  Sealpells,  wie  auch  ein  ängstlich 
flaches  Einstechen  desselben  vermieden  werden.  Im  ersteren  Fall  läuft 
man  Gefahr,  die  hintere  Trachealwand  mit  zu  durchstecheu  nnd  sogar 
den  Oesophagus  zu  eröffnen.  Ich  weiss,  dass  diese  Gefahr  nicht  illu- 
sorisch ist,  wenn  ich  auch  in  meiner  eigenen  tracheotomischen  Praxis 
keinen  Fall  erlebt  habe,  in  welchem  diese  Verletzung  des  OesophagUB 
erfolgt  wäre  *•).  Die  letztere  Gefahr  wbd  von  den  Autoron,  besonders 


•)  Lehrbach  dor  Chimrg.  u.  OperationBlehre.  6.  Anag.  1872.  III.  B<L  8.  8(K). 
•*)  Efthn    rrwAhnt   in    ioincr   oft   citirtcn  Arbeit  in  Gtlrither's  Leims   ton   den 
blutigen  Opcration^^n  (04,  Liefg.    Leipzig-.  1863.    p.  U9)   Fälle  van  Bart  her. 

In       ^  '         '        ■        V     »m  ctnj^esforh»^n   wurde.     In  eint-ni  Fall  entvt    ^   "    - 
p  in   dfts  Mediftsticnm  antic,  iitit   tiMllliclitnii 

ni'i  1 4u   !  uri  \'n,  liarhcr  ritirt,    in  wckhoni  jedoch  mcht  |f<'( 
t.  ob  die  roniinnniofttion  zwis' hcn  Tmchc»  uml  Oesophagus.  \y  : 

^,    i*->r  Leicho    fand,    dun^i    die  Operation    vcrunla^Rt    wur.     In   uti^ 

«kr  Tmchcii  vorznziohfn.     Auch   hat   n'.*nprdinj,rti   Glas  in   »i""'ii    \mi  .     r 
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BdiUiiwWnr  derTtmAm^ 
wurde  die  CW 


piiib  twMmü  BMänkmt  und  Knorpdwand  un 

w<»b«  eiiigeeebolieii,  die  entere  an  die  btntere  Tndbalwend  eegedime^ 

nnd  »0  Tsü  der  OloUiMtenoee  noeh  eine  TraeheekleiiiOee,   erentiieD  enl 

(/Mit]i<:hi*fn  Au^ffau^r  hinzu ^f^fuct.  Auch  QbiT  de«  Eiotr^^n  dieM«  £f^ 
lUte«,  welche«  Pitba  aU  DecoUfiuenc  der  TrecbealMshleunbaiit  be- 
sbnet,  fehlt  mir  di<^  {»«^monUch«*  Erfuhranfp;  aber  die  ScbOdcrm^eii 
(fr  Vr'nrmi  ^  laMen  darüber  keineD  Zweifel  aofkomineo,  dan  sUi  eidl 
I  ^  ^elifffid  machen  kann.  Dan  ziemlich  fiiraBTe  üiibintio5ee  Binde^ 

RcweDc  wird  frolVtrh  ebensowohl  der  Ablösut  ^bleimhaat  tod  der 

Lfiorpelw«nd   dnr«^'h   f\m  M*'»**^.    wi*>  d^r  f  np^  der  Ceoule  im 

n.     l>ei   Croup  und  Diph* 
I  tchea  noch  von  den  Pseudo- 

m4'fnbran«^n  bffd'rnkt.  welclie  weniger  fest  an  dor  Schtetinhaut,  als  dieee 
an  d<'r  Knorpolwiiuu  haftun.  Ich  habe  mehrmals  erlebt,  da«s  bei  dem 
Ktnpichnf'tdcn  de«  Ilingknorpel«,  rc«p.  der  Trachea,  die  pBeudomembra- 
neri  von  der  Mrffifien^pitze  nieht  durchbohrt,  sondern  geschlossen  abge* 
lji«t  und  fff»(;cn  tiio  mniero  Trat^healwand  angedrängt  wurde.  Dann  kann 
einit  plf)tzlidH%  coni[)lcio  Untcrbrechuntf  «ler  Hcspiration ,  ein  Erstick- 
ung«anfnll  in  optima  forma  entsteht^n.  Die  Pansage  der  Luft  durch  die 
'JVach(«a  wird  durch  di*^  ubgidüHto  Membran,  welche  in  schräger  Richt- 
ung cbi»  Lumen  der  Tracht^a  durt'h8*'tzt,  gänzlich  unterbrochen.  In  der 
KiHtJcku/ipnoth  wird  daim  frinlich  die  forcirtc  Itesmration  die  Mem- 
bran Wdlil  in  dor  Ili^gol  z<*rn'iHm;n  und  Stücke  deraeloen  heraUBschleu- 
dem,  wddunh  dann  die  Paswage  ri'tablirt  wird.  Ich  habe  indesaen  nie 
dii^  HoIbHtliüHV*  doa  Krankon  ab^«'wart<»f,  Bondorn  durch  die  gewobnheit»- 
lÄHnigo  Mirifrthrung  i\m  t"liwtj«chon  Katheters  (vgl.  §.  30  u.  31)  sofort 
dir  Monjl>ran  oingeriMBon  und  Luft  geachafft.  Jene  Selbsthülfe  würde 
auch  bei  moribunden  Kindern  b-ichl  einmal  ausbleiben  können,  und 
d^'hhulb  iitt  ejgut,  die«ü  Oefalir  7M  kennen,  um  ihr  eventuell  in  der 
giM'ignet^^n  Woi»e^  wie  ich  noch  erörtern  werde,  entgegen  zu 
troton. 

Ueberliiuipt  int  der  Moment,  welcher  der  Enlifnung  der  Luftwege 
uiimittelbiir  folgt,  der  gi^wiohtigsto  und  gefahrlichöte  d>?r  ganzen  Opera- 
ii<Mi.  iMUf  pli)t/.licheSutVo<iiition  kann  mit  unnuttelbar  todtlichein  Ausgange 
genide  in  dirncm  Momcut  nicht  nur  durch  die  eben  erwähnte  Ablösung 
«fiT  di|di(heritiHch-crouptiHen  Membran,  sondern  auch  noch  durch  zwei 
atid«»ro  KriMgnii«»«^  eintreten:  nttmlich  1)  durch  das  Herabsinken  der 
Mi'iiibrati  auf  die  UefFnung  der  Bronchien  und  2)  durch  das  Herabflies- 
t*eii  von  niul  in  die  Bronchien  und  ihre  Verzweigungen.  Die  ersterc 
(Jefahr  int  iileht  /u  unttMsrhatzcML  Li  der  Regel  wird  die  Membran 
durcli  die  Spitze  des  Trachen  -  spaltenden  Messers,  halb  eingeschnitten, 
hitib  »ibgiMiHsen;  und  m  kann  es  geÄchehen.  dass  grössere  Membran'* 
fet/.on  locker  genup  wenlen  und  yjjm  Thcil  ihrer  Schwere,  zum  Theil 
d«  r  ansaugenden  Kraft  dos  Inspirationsstroms  der  Luft  folgend  auf  die 
Hifurcatioii  der  Tnichea  sinken.    Zu  verschiedenen  Malen  habe  ich  auf 


rtMitül'tiV  t'hu}  Tracb<.H)tami(<«<!heerc  Wclunebeu.    welche  die  TnMhea  sni^leich 
Miirt  ün4  «kn'hschiK'Ukt 
•|  KUi   Fall   Tiin  Bovor  \»i   r,Mi*tutirt:    ein   «iideriT  F5II   von  Dupnjtree«  ••• 
ILttbu  L  c  it^l.  Liofir.  1».  UJ)  »nbflUirt,  noch  iwiifelh^fu 
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loDBtidch  Erstickungsan fälle  erlebt,     welche  sich   auf  diesen 

bezogen  und  welche  ich  jedes  Mal  durch  das  Agpirationß- 

fverfahren  mittelst  dea  elastischen  Cathetere  beseitigen  konnte.    Ich  ver- 

lathe,    daas   manche  Ton   den  Unglücksfällen,  welche    andere  Opera- 

•teure    erlebten,    sich    auf   diese  Art   der  Erstickung  beziehen.    Kennt 

lan    diese    Gefahr,    so    ist  sie    gewiss   ohne    grosse   Schwierigkeit  in 

[der  gleich  zu  beschreibenden   Weise  zu  beseitigen ,    während   eine  Un- 

derselben    leicht   zum   plötzlichen    Tod    der  Operirten    füh- 

*)• 

28.  In  Betreff  der  Eventualität  des  Herabfliessens  von  Blut  in 
'liie  Luftwege  unmittelbar  nach  oder  während  Eröffnung  derselben  sind 
iinbegreülicncr  "Weise  die  divergentesten  Ansichten  ausgesprochen  wor- 
[den.  Eine  von  vielen  Autoren  vertretene  Ansicht  ist  die,  aass  man  un- 
bekümmert um  die  Blutung  aus  den  Gelassen  der  durchschnittenen 
[Weichtheile  die  Eröffnung  der  Luftwege  vorneJmien  dürfe;  denn,  so- 
'  1  diese  Eröffnung  geschehen  sei,  werde  sofort  die  Kespiration  unbe- 
lert,  dadurch  werde  der  venöse  Kreislauf  regulirt,  das  Blut  aus  den 
iyperfimischen  Yenon  laufe  zum  Thoraxraum  ab  und  die  BJutimg  werde 
Bo  durch  die  Eröffnung  der  Luftwege  selbst  zum  Stehen  gebracht.  Ich 
glaube  versichern  zu  dürfen,  dass  denjenigen  Autoren,  wclrhe  diese 
Ansichten  zuerst  entwickelt,  und  alle  denjenigen,  welche  sie  ihnen  nach- 
gBScbrieben  haben,  gc\>n89  nur  die  geringfügigste  Erfahrung  in  der  tra- 
ehe<'^"T'^'"'ben  Praxis  zur  Seite  stand.  Es  sind  diese  Ansichten,  wie 
•o  \  '  re  in  der  operativen  Chirurgie^  hinter  dem  Schreibtisch  und  nicht 

aa  dem  ^'jjerationstisch  entstanden  (vgl,  §,  18).    Schon  der  erste  Athem- 
log  nach  der  Eröffnung  der  Luftwege  kann,   lange  bevor  eine  Entlast- 
mig  der  venösen  Gefässe  durch  das  Freiwerden  der  Respiration  geschah, 
«ine  itolche  Quantität  Blut  von   der  blutenden  Operationswunde   in   die 
Tmebea  eintreten  lassen,   das«  die  Erstickung  perfect  wird.     Man  muss 
mir  bedenken,    dass  man   in  den  meisten  Fällen  an  erstickenden  Men- 
»olien  tracheotomirt  und  dass   eine  weitere,    für  einen   gesunden  Men- 
•eben  geringfügige  Behinderung  der  Respiration,     welche  vor  YoUend- 
mig  der  ben^eienden  Operation  eintritt,    das  schon  bestehende  Respira- 
tiottftlienimnis^  tödtlich  machen  kann.     Auch  wird  vielleicht  die  Quan- 
titftC  des  einfliessenden  Bluts  an  sich  zu  gering  erscheinen,  um  wirklich 
iIm  84eiH>Be  der  Luftwege  bedingen  zu  können;     aber  das  flüssig  ein- 
^^aMmnide  Blut  fliegst  nicht  allein  der  Schwere  nach  in  dem  Lumen  der 
■■^■Mtfen   herunter,    sondern  kann  auch  blitzi^ohnell  durch  einige  tiefe 
^^^^^Ibcinen    auf  die  respirirenrle  Flache  des  Lnngenparenchymti  ange- 
^^^Hfwerden.  Dann  dringt  das  RÜHnige  Blut  in  die  Lungenalvcolon  ein, 
^^Bl  i*ie  AUS  und  es  erfolgt  die  Erstickung,    ohne  dass  die  Luftpassago 
In  den  gröl»eren   Broncbialverzweigungen  irgend   behindert  wäre.     Ob 
aan  diw  emdringcndc  Blut  mehr  obstruirend  auf  die  Lumina  der  Bron- 
eUen  ixler  mehr  dockend  auf  die  rrspLrircnde  Flüche  des  Lungenparen- 


Han  darf  die  Asplipcic«  welche  ^arcb  Verstopfung  der  Luftwege  mit  Meinbra- 
De&  mid  Blut  b«>airi;;t  ittt,  iiiclit  iiiit  dor  Apni^c  verwochsolu .  welche  hAnflii^ 
itBmitt«Uiar  nach  dor  EroÖ'nuu^  der  Truche«  ciutriH.  Wrnii  Irm  dojii  ersticken- 
diffi  Kind  mit  cinoiii  MaI  dvr  Strai«  dor  fttm(^*^p]^»n8ch^M1  I.iift  fr»>i  iu  «lie  liUiif;i« 
edndriiifl^  »o  g(itK«^n  zuwcilon  die  Athoni7.i'i>?r  fHr  ♦>iTitn  M*>mi'iit  aus.  I»it^!*e 
ApoÖ«!  W  fftr  den  OpiTiiti'ur  otwn»  hoän>f.*ti)^^'TnI»!S,  w<>iin  er  «ic  eoiii  ersten 
Mkl  Äleht  ir4^hri»f»Ti?i  igt  m  ohne  Bodeakcn  und  bald  lorut  man  .\phjiie  und 
m  untcTschoidon. 


^anz 


Hiieter, 

chyma   einwirken  mag  —  das   steht   fest  —  und  jeder  trarheotomiScSe 
Praktiker,     welcher   auf  eine  Reihe   dieser  Operaüoneu   ziirü<'kblicken 
kann,   wird  es  he&tätigen:     das  Einfliessen   des  Bluf8   in  die  Luftwege 
unmittelbar  nach  Eröß'nung  derselben  kann  eine  tödtliche  oder  lebens- 
gefährliche Asphyxie  bewirken  *),     Daraus  folgt  die   einfache  Regel: 
man  soll  die  ErölBFmiDg  der  Luftröhre  nicht  früher  vornehmen,     ala  Ms 
man  der  Blutung  in  der  Operationswunde  Herr  geworden  ist.  Nur  ganz 
dringliche  Gründe    dürfen    das   Abgehen    von  dieser  Regel   motivirf" 
z.  B.  eine  Asph^Ttie,  welche  während  der  Operation  aus  anderen  G  " 
den,    z.  B,  durch  echnelley  Fortschreiten   der   Glottisstenoee  bei  Dipl 
theritis  zunimmt  und  die  schleonigste  Eröffnung  der  Luftröhre   fordert. 
Sobald  es  auf  eine  oder  einige  Minuten   in   der  Schnelligkeit  der  Auö- 
führung  der  Operation  nicht  ankommt,    muss  durch  Unterbindung  und 
Umstechuug  die  Blutung  aus  den  durchschnittenen  Gefässen  zuerst  be- 
seitigt und  dann  erst  die  Luftiöhre  eröffnet  werden.    Bei  der  Auswahl 
des  Torrains  der  Operation  ist  ja,  wie  wir  sahen,  der  Gefässreichthum 
und   die  Gefässarmuth   der  einzelnen  Gegenden   sehr  wohl   zu   berüdh^J 
sichtigen   f§.  18  —  21),    und  wenn   man  m  der  angegebenen  Weise  d|H 
Cartilago  cricoidea  aufsucht,  wird  man  bis  zur  Eröffnung  der  Luftröh^H 
mit    der  Blutung  selten    irgend    eine    Mühe   haben.    Ich   habe   gewiss 

*)  Es  ist  %xk  bedauern»  dass  die  Autorität  Pitha's  dieftem  Satz  cntgfgen»1 
Pithft  (Prager  Vierteljahrsachr,  1857.  L  8.  52)  äussert  sich  so:  „Man  hat 
Gefahr  des  Blcteinströmens  in  die  Luftröhre  »ehr  überschätzt,  wie  die  eiiifa 
Betrachttingr  der  Hämoptoe  tSgUch  beweist,  wo  Lnftröhre  und  Bronchi« 
selten  mit  mehreren  Pfumlen  Blut  ftbcTschwemmt  werden,  und  wo  diefto 
^leichlich  schhmmen  VerhältniÄse  oft  mehrere  Tage  andauern  und  sich 
holen,  ohne  dass  Ersfickung  erfolgt/*  Böse,  dessen  Inauguräldissertat 
dieses  Citat  entnehme  (Die  Verengerung  und  Ver&chlieBsniig  des  Kel 
als  CouipUcation  weiter  ahwärta  gelegener  Luftfistelü,  Oiessen.  1865. 
verfehlt  nicht,  zu  heni«rken,  dasa  zwischen  ein^in  in  A6ph3iie  begriÜc 
der  Äsphpie  nahen  Kranken  und  einem  liämoptoischen  Phtbisiker  ein 
unwesentlicher  unterschied  besteht.  Die  TodeBß.ne,  weiche  man  bei  Oberki< 
reseetlonen  durch  Herabfliesaen  von  Blut  in  die  Luftwege  constatirt  hat  (vgl. 
§.  6)  beweisen  hinlängUch  die  Grefahr  des  Herab Üiewsens  des  Blutes  auch  för  die 
Fiüle,  in  welchen  vorher  der  Re^pirationsakt  normal  vollzogen  wurde.  Um  diese 
Gefahr  zu  erweisen,  hätte  es  wohl  kaum  der  Versuche  an  Thieren  bedurft,  wie 
dieselben  von  Loeper  (nach  Bose's  Citat  s.  Deutsche  Klinik  I8ö7.  p.  465)  an- 
gesteUt  worden  sind.  Loeper  hat  auch  nachgewiesen,  daas  Pnoumonieen  sich 
Ton  den  blutverstupften  Bronchien  aus  entwickeln  können»  wenn  die  Veratopf- 
ung  nicht  zur  tödtUchen  Asphyxie  führte 

BeiläuÜg  sei  hier  noch  erwähnt,  dass  man  in  voller  Anerlcenntnifla  ^r 
lahr  der  Blutung  bei  der  Trach»^otomie  so  weit  gegangen  ist,  das  Meaeer  di 
das  Aetzmittel  ersetzen  zu  wollen.  Kühn  (Günthcr's  Lehr«  von  den  blul 
Operationen.  Liefg.  64.  p.  150)  erzählt,  dasa  schon  Le  Clerc  in  der 
m^.  V.  1851  den  Vorschlag  macht,  durch  Aetzmittel  die  Ti-aehea  in  ei 
und  dass  Duj ardin  in  der  That  bei  Oedema  glottidia  durch  2tägigea  Auf- 
legen einer  Aetzpaste  die  Trachea  auf  unblutigem  Wege  eröffnete.  Immer  wer- 
den 68  »ehr  unschuldige  Lan-ngost^noscn  sein,  welche  es  gestatten,  die  Wirk- 
tmg  dea  Aetzmittels  abzuwarten,  und  deshalb  ersclveinen  diese  Versuche  mehr 
als  Curioait&t.  Bardeleben  (Lehrb.  der  Chirurgie.  6.  Ausg.  1872.  III.Bd.p.496) 
hat  Neigung,  die  Galvanokaustik  für  die  unblutige  Eroifnung  der  Trachea  sn 
verwerthen.  Vernenil  hat  vor  einigen  Monaten  diesen  Yorschlag  wirklldi 
MBgefilhrt,  Ausserhalb  der  chirurgischen  Kliniken  dürfte  auch  dieserJVorecbl«^ 
eben  Vorschlag  bleiben.  Recamier^s  Vorschlag,  zwischen  der  Freilegung  und 
der  Eröffnung  der  Trachea  einen  Zwischenraum  von  etwa  24  Stunden  zn  lasÄan^^ 
wird  mit  Recht  von  Bardeleben  wegen  der  so  gewöhnlichen  Dringlichkeit 
Trachealeröffhung  zuräckgewieacn. 


Bhitnng  imch  ErofThnitj^  äer  TmchcA. 
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manchmal  10  Crico-tmchcotomieen  bintür  einandor  auageführft  ohne  eine 
einzige  Unterbindung  oder  Umsteohung  zu  machen;  und  doch  ißt  ea 
To»  Beginn  meiner  tracheotomiachen  Praxis  ab  mein  Princip  Efoweson, 
immer  die  Eröffnung  der  Luftwege  erst  dann  vorzunehmen,  weim  ich 
mich  Ton  dem  Stehen  der  Blutung  überzeugt  hatte.  Für  kleinere  Ve- 
oen  genügt  ee  in  der  Kegel  zur  BUitatillung,  dass  man  für  eine  oder 
einige  Minuten  die  Schieberpincette  an  der  Durchschnittsstelle  hängen  laBst. 
Nun  kann  aber  noch  durch  den  Einschnitt  in  die  Luftrohre  seihst 
oiiv  '  ing  eintreten,  und  zwar  einmal  aus  den  durchschnittenen 
8c  r  I  lutgefassen  und  sodann  aus  den  Gef aasen  der  Glandula  thy- 

reoidea,  wenn  bei  der  Cricotracheotomie  der  Schnitt  in  die  Luftröhre 
noch  den  obem  Rand  des  Isthmua  der  Sphilddiüae  beioihrt.  Von  die- 
sen beiden  Quellen  der  Blutung  ist  gewiss  die  eratere  unerheblich,  aber 
doch  nicht  ganz  gleichgültig.  Die  zweitgenannte  Quelle  ist  da";egen 
manchmal  recht  ergiebig,  und  die  Gefahr,  sie  zu  eröffnen,  würde  ge- 
radezu der  ganzen  Methode  der  Cricotracheotomie  ihren  Wei-th  rauben, 
wenn  nicht  in  Betreff  der  Blutung  die  anderen  Methoden  (g§.  18—20) 
noch  »cblechter  atänden,  und  w^enn  wir  nicht  in  dem  richtigen  Gebrauch 
dea  elastischen  Katheters  ein  sicheres  Ätittel  gegenüber  jener  Gefahr 
IweSssen.  Diese  Quelle  ist  nicht  nur  eine  venöse,  sondern  kann  auch 
eine  arterielle  sein,  so  dass  das  Freiwerden  der  Respiration  nicht  ein- 
mal die  Blutung  boeinflusst.  Zur  Warnung  für  diejenigen,  welche  an 
die  Harmlosigkeit  der  Blutungen  bei  Tracheotomieen  glauben,  will  ich 
nur  an  ein  Erlebniss  aus  meiner  Praxis  erinnern.  Ich  hatte  oei  einem 
£ranken  mit  »ehr  kurz  gebildetem  Hals  die  Eröffnung  der  Luftwege 
wegen  Oedem  der  Ligam.  ary-epiglottica  auezu führen.  Die  odcmatoso 
Stenose  des  Kehlkoplseingangs  war  bedingt  durch  eine  Verbrennung 
der  Phanrnxschloimhaut,  welche  durch  einen  selbstmörderischen  Schusa 
mittelst  eines  mit  Wasser  geladenen  Terzerols  veranlasst  war.  Mithin 
war  die  Indication  zur  Operation  sehr  einfach,  und  da  dieselbe  bei 
einem  Erwachsenen  auszuführen  war,  so  erwarteti^  ich  keine  besondere 

^ui-MMn^keiton.  Zuerst  zeigte  sich  nun  in  der  Kürze  des  Halses  eine 
keit,  welche  ich  indessen  nicht  hoch  anschlug,  weil  ich  die 
imgu  cricoidea  fühlte  und  so  die  Cricotomie  wohl  ausführbar  er- 
•ebien.  Nach  Eröffuung  der  Cartilago  cricoidea  entschloss  ich  mich  zu 
eioer  Erweiteiaing  des  Schnitts  durch  den  ersten  und  zweiten  Tracheal- 
fin^,  um  Raum  für  die  Einfuhrung  einer  genügend  dicken  Canulo  zu 
1^-  In  dem  Moment  des  Erweiterungsschnittes  stürzte  mir  eine 

art'  Wolle  von  solchem  Umfang  entgegen,  dass  ich  zuerst  ghiubto, 

diu  Anonyma  verletzt  zu  haben.  Zu  gleicher  Zeit  war  die  Respiration 
erloschen;  und  die  Scene  wurde  dadurch  noch  complicirt,  dass  unter 
den  Sclirecken  derselben  das  assistirende  Personal  den  Kopf  verlor. 
leh  fassto  mit  der  Schieberpincette  das  blutende  GowebsstücK,    führte 

ort  den  elastischen  Catheter  ein,  saugte  mehrere  Unzen  Blut 
Bronchien  aus  und  gelangte  endlieh  durch  die  künstliche  Ko- 
n  dahin,  dass  die  s]»nntaue  Kespirationsthätigkeit  eich  wieder 
",  Ich  bemerkte  nun,  als  die  Hau[>tgi*falir  beseitigt  war,  dass 
flu  kleiiie  Arterie  dircct  ihren  Blutatraul  in  das  Lumon  der  Tra- 

chea erf^oBs,  und  nachdem  ich  auch  dieses  GcfaMs  mit  der  Schirber- 
mQ€«ttte  gefasftt  hatte,  sicherte  ich  durch  die  Umstcehung  des  vorletzten 
Thüils  des  Isthmus  der  Hchilddrüso  den  Kranken  vor  weiteren  Blutuu' 
fea,  r''^'''"'n«,  gelangte  der  Kranke  spater  zur  Genesung,  und  im  Vor- 
lauf d*  mg  war  noch  die  Beobachtung  von  besonderem  Interesne, 
die  nputa,  welche  der  Kranke  aus  den  Bronchien  ontloortc,  zu 
PUbft  a.  BillrutU.    Bd.  III    1.  Alth.    5.  Liefg.  4 
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keiner  Zeit  Spuren  einer  blutigen  Färbung  zeigten  —  ein  Bchlagpndcr] 
Beweis   dafür,   dase  es  mir  gelungen  war,   das  in  die  Broncliien  »Mng**- 
flossene  Blut  in   seiner  Geeanimtraenge   durch  das  Aepirationeverfahrenj 
wieder  zu  entfernen  *)» 

§*  29.  Man  konnte  sich  vielleicht  vorstellen,  da«e  eine  möjjHchst 
»chnelle  Einführung  der  ('annle  gegen  das  Einfließsen  des  Bluts  In  die 
Luftröhre  am  besten  schützt.  Füllt  doch  die  Canule  ziemlich  genau  dia^ 
OeHnung  der  Luftrohre  aus  und  gchliesst  hioidurch  die  letztere  von  de 
blutenden  Wundfliiche  ab.  Aber  unsere  Aufgaben  nach  Eröffnung  de 
Luftröhre  sind  verschiedener  Art  und  nur  selten  dürfen  wir  sofort  nacki 
der  Ineiaion  d*.*»  Kingknorpels  und  der  oberen  Tracheairinge  die  Canule 
einführen.  Die  Verscliiedeuheit  dieser  Aufgaben  erfordert,  noch  einmal 
an  dieser  Stelle  auf  die  häufigsten  Indicationen  zur  Tracheotomie  zn- 
rückzukommen. 

G^ab  uns  die  Anwesenheit   fremder  Korper  in  den  LufWegen  die 
Jndication  zur  Tracheotomie,  so  niuss  es  unser  Wunsch  sein,  sofort  dio 
Luftröhren  wunde   zum  Herausfordern    des  Fremdkörpers   zu    benutzen 
Grössere  Fremdkörper  mit  glatten  Flächen,  welche  schon  vor  der  Ope- 
ration in  der  Trachea  mit  dem  Ex-  und  Inspirationsstrom  dvr  Luft  sjch) 
auf  und  nieder  bewegen,   wie  z.  B.  Bohnen,   springen   zuweilen  »ofo 
nach  der  Incision  der  Luftröhre  aus  derselben  heraus,     Körper,  welch© 
sich  in  den  Morgagfü'schen  Taschen  eingeklemmt  haben,  können  durch 
eine  am  vorderen  Ende  recht-  oder  stumpfwinkelige  abgebogene  Korn 
zange,  welche  von  der  Trachealwundc  eingeführt  durch  die  Glottis  vo 
unten  her  greift,   gefasst  und  extrahirt  werden.    Die  Cricotomie  biete 
für  diene  Extraction  den  besonderen  Vorzug,  dass  die  Wunde  des  Ring 
küorpclö  der  Glottis  so  nahe  liegt.     Bei   einigen  fremden  Körpern  m 
es  möglich  sein,  sie  von  der  ericotomischen  W  unde  aus  gegen  den  Kehl 
kopfseingang  zu  stossen   und  so   ihre   Expulsion   in    die   Kachen-    und 
Mundhöhle  zu  bewirken.  Endlich  können  Korper,  welche  an  der  Bifur- 
cation  der  Trachea  liegen,    mit  gekrümmten  Kornzangen  von  oben  he 
gefasst  und  extrahirt  werden.     80  hatte  Walters,   wie  schon  §.  5  e 
wähnt  wurde,  das  Glück,  eine  abgebrochene  Canule,  obgleich  sie  5  Zoll 
cntiernt  van  der  Trachealfistel  lag,  aus  dem  linken  Bronchus  mit  eine  ' 
langen  gekrümmten  Zange  zu  extrahiren.  Bei  dem  40jährigen  Krankei 
war  12  Jahre  früher   wegen  Laryngostenose   die  Tracheotomie   gemach 
worden.     Einen   gleichen  Erfnlir  erzieften  unter  ähnlichen  Verhältnisse 
Reynaud  in  Toulon  und  Spence  in  Edinburgh. 

Wenn  man  die  Anwesenheit  der  fremden  Köi-per  im  Larynx  fest 
etellcn  kann,  so  wird  man  nach  ausgeführter  Tracheotomie  zunächst  de 
eben  erwähuten  Versuch  machen  müssen,     ilm   entweder  von  der  Trs' 
chealwunde   aus  zu   extrahiren   oder  ihn    in   die  Mundhöhle  zu  stosseni 
Schon  Kigal  de  Galliao  benutzte  zu  letzterem  Manoeuvre,  wie  Bar- 
de leben  **)  berichtet,  den  elastischen  Katheter,  welchen  er  über  eine 
Sonde  hingezogen  hatte.     Wie   glücklich  Croly    und  8enhard   diese 
Verfahren  wiederholten,   wurde   schon   §,  5  erwähnt.     Sind  nun   beid 
Versuche  misslungen,    so  mag  man  bei  Fremdkörpern  mit  glatten  Fl 
chen,  von  denen  man  voraussetzen  kann,  da»s  sie  nur  geringe  entzünd 


*l  Kühn  hat  1.  c.  (Ö4-  Liefj?.  8.  151)  tödtlich  vcrlftu^nc  Fälle  von  Blutunjr  ici  die 
TruchoA  nach  Bcobschtangen  von  Troasseau,  Roser  aiid  Pollock  lUr 
SÄiiiirit'njfostellt. 

•♦)  Lehtbucli  der  Chirurgie  n.  OperatioMlehre.  0.  Ausg.  Berlin  1872,  Bd.  HI.  p.  4H 
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^ER?  Ei;?ctieiDiU3gen  in  ihren  Umgebungen  hervornifon ,  zunächst  zu- 
^iri^n^  ob  sie  nicht  durch  eine  Husten bewegung  nachträglich  ausge- 
stoesen  werden.  Es  ist  ja  bekannt,  dass  ein  solches  Ausstossen  oft  noclt 
mehrere  Tage  nach  der  Tracheotomie  geschieht.  Erfüllt  sich  diese  Er- 
wartung nacli  mehreren  Tagen  nicht,  so  ist  man  berechtigt  zur  Laryngo- 
tomie  zu  schreiten  und  durch  Spaltung  der  Cartilago  rhyreoidea  das 
Iimere  des  Kehlkopfs  bioszulegen.  Bei  kantigen  und  unregelmäasigen 
Körpern,  welche  in  ibrer  Umgebung  Geschwürebildung  in  Aussicht  stel- 
len und  überliaupt  geringe  Chancen  für  das  Aushusten  darbieten,  em- 
pfiehlt sich  die  sofortige  Entfemung  durch  die  Laryngotomie,  wenn  die 
Tracheo-  oder  Crieotoniie  nicht  in  kurzer  Zeit  zum  Ziel  geführt  hat. 

Bei  kleinen  Fremdkörpern,  welche  in  die  Bronchien  eingedrungen 
rind,  kann  man  noch  durch  die  Aspiration  versuchen,  sie  in  die  Höhe 
zu  schaifen.  Jedenfalls  wird  dieser  Yersuch  keinen  Schaden  brin- 
gen. Freilich  blieb  der  Nutzen,  welchen  ich  mir  von  dem  Aspirations- 
Tcrfabren  bei  festen  Fremdkörpern  in  den  Bronchien  versprach,  in  dem 
einzigen  Fall  der  Ai*t  aus  meiner  Praxis  aus.  Eine  Kaffeebohne,  welche 
}Q  die  Luftwege  eines  4jährigen  Kinds  aspirirt  worden  war,  klemmte 
deh  in  den  linken  Bronchus  fest  und  es  gelang  mir  nichts  die  Ein- 
klemmung zu  lösen.  Es  folgte  eine  Pneumonie,  welche  dem  Leben  des 
Kinds  ein  Ende  maehte.  Uebrigens  braucht  mnn  nicht  gleich  zu  ver- 
zweifeln, 'wenn  umnittelbar  nach  der  Eröffnung  der  Luftröhre  entweder 
die  spontane  Entleerung  des  Fremdkörpers  ausbleibt  oder  die  Extrae- 
tion  desselben  misslingt.  Die  Fälle  sind  auch  bei  fremden  Körpern  in 
den  Bronchien  keineswegs  selten,  in  denen  erst  mehrere  Tage  nach  der 
Operation  durch  Husten  oder  Erhrechen  die  Fremdkörper  aus  der  Li- 
dsionswunde  der  Trachea  herausbefördert  wurden.  Man  darf  deshalb 
nur  dann  bei  der  Tracheotomie ,  welche  durch  Fremdkörper  indicirt 
wurde,  auf  die  Einfühlung  der  Canule  vi»rzichten,  wenn  sofort  der  Kör- 
per entfernt  wurde.  Im  ^andern  Fall  fuhrt  man  die  Canule  ein  und  lialt 
iko  die  Knor[te]wunde  in  der  Hoffnung  offen,  dass  eine  nachträgliche 
Espulüiun  oder  Extraction  des  Fremdkörpers  noch  gelingen  mögi*. 

§.  30.  Ganz  andere  Aufgaben  treten  uns  nach  der  Eröffnimg 
der  Trachea  entgegen,    wenn   die  Indication  zur  Operation  durch  erou- 

ßf»  diphtherittscne  Stenose  der  Glottis  gegeben  war.  Hier  müssen  wir 
V  mcmbranösen  Entzündungsproducte  wenn  möglich  zu  entfernen 
suchen.  Zuweilen,  besonders  bei  ausgeprägtem  Croup,  d.  h.  bei  gering- 
♦t<jr  j\''V  ■  /  der  Membranen  an  der  öchleirahautfläche ,  springt  sofort 
iiAch  t'üung  der  Luftröhre  die  zusammengeballte  Membran,  ähn- 

lich wie  ein  fester  Fremdkörper,  mit  einem  Mal  heraus.  Häufiger  tre- 
ten nur  Enden  der  in  Lösung  begriffenen  Membranen  in  die  Wunde 
ein  und  müssen  dann  mit  der  Pincette  oder  den  l'^ingern  gefasst  und 
extriihirt  werden,  so  dass  die  Memliran  Stück  für  »Stück  künstlieh  ent- 
fernt wird.  Mehrmals  ist  es  mir  geUmgen,  die  membranösen  Bedeekun- 
gpn  .Lr  ^Stimmbänder  selbst  mit  der  rinceite  von  der  Wunde  aui«  zu 
ex  und  80  «lie  Glottiastenoae  direct  zu  beseitigen.    Auch  in  die- 

»er  i>  VI»  nung   gewährt   die  Cricotomio   den   besonderen  Vortheil,    das» 
ihre  Wunde  der  Olotris   näher   lie^t,     als   die  tracheotomißche  Wunde. 
B*        *       ri}r  Lösliclikeit  der  Membranen  —  und  gerade  die   ^  '  ' ' 
fi'.  n    der  Diphtheritis  sind    durch   dieses  Symptom  chai  i 

^  n  >  Pincette    zur  E\  nicht   mehr   aus.     Hier  beiiuut 

MD   t  i  f    eine   kleine  Tu  ur,    welche  man  in   di<'  Traebc/a 

eiiuchiobt  und  rotirend  in  ihren  Wandungen  bewegt,  damit  der  Feder* 
H  4* 
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bart  die  Membranoii  iibstreift.  Die  Wirkung  dor  Feder  reicht  über  die 
nächste  Uni^'obuii«];  dor  Wunde  natürlich  nicht  hinaus,  und  zudem  hat  dio 
Feder  den  Nachtlu^il,  dass  etwa  einzelne  Fayoru  sich  abloöoii  und  in 
der  Trachea  liejjen  bleiben  können.  Ich  ziehe  deahalli  zur  Reinigung 
der  Luftrölire  ucn  Gehrauch  des  elastischen  Cathctera  in  folgender 
Weise  vor. 

§,  3L  Bei  jeder  Trachcotomie ,  welche  wegen  croupös-diphtheri- 
tischer  Stenose  der  Glottis  unternommen  wurde,  wird  man  unmittelbar 
nach  Eröffnung  der  Luftrohie  am  zweckmassigsten  einen  elastischen  Ca- 
thetor  *)  in  die  Trachea  bis  zur  Bifurcation  der  Bronchien  einführen. 
Ist  durch  das  Abstreiten  der  Membran  in  toto  (g.  27),  oder  durch  das 
ilerabfallen  dcrjselbcn  auf  die  Bifurcation  (§.  27),  oder  endlich  durch 
HerabHiessen  von  Blut  in  die  Bronchien  (§.  28)  eine  plötzliche  Sulfo- 
cation  nach  Eröffnung  der  Luftwege  entstanden,  so  ist  es  am  besten^ 
duss  ^iofo^t  der  Operateur  den  Mund  auf  das  hintere  Ende  des  Cathetere 
aufsetzt  und  eine  ansaugende  Bew^egung  macht.  Die  Membranen  tmd 
das  Blut  werden  hierdurch  in  die  Augen  des  Catheters  aspirirt.  und 
wenn  man  nun  sofort  nach  der  Aspiration  den  Catheter  herauBzient,  bo 
folgt  der  ob^tmirende  Inhalt  der  Trachea  nach.  Schon  das  oinfacho 
Kiedorführen  und  Wiederausziehen  des  elastischen  Catheters  fordert  von 
den  niembranosen  Decken  der  Trachea  und  eventuell  von  dem  blutigen 
Inhalt  derselben  etwas  heraus;  und  da  der  Aspirationsakt  für  den 
Operateur  gerade  keine  Annehmlichkeit  ist,  vielmehr  gefahrvoll  werden 
kann,  so  mag  es  gestattet  sein,  in  weniger  wichtigen  Fällen  sich  auf 
dieses  einfache  Ausputzen  der  Trachea  mir  dem  Catheter  zu  beschrän- 
ken. Wenn  aber  die  Respiration  nach  Eröffnung  der  Luftröhre  unfrei 
bleibt,  oder  gar  ihre  Behinderung  zur  Asphyxie  sich  steigert,  dann  ist 
die  Ausübung  der  Aspiration  durchaus  nothwendig;  denn  in  diesem  Fall 
sorechen  alle  Erscheinungen  dafür,  dass  in  der  Tiefe  der  Luftwege  noch 
eine  Obstruction,  eine  weitere  Stenosining  besteht,  und  es  giebt  zu  der 
prompten  llebnng  derselben  gar  kein  anderes  Mittel,  als  das  Mittel  der 
Aspiration.  Man  erlangt  bald  in  dem  Verfahren  eine  solche  Hebung, 
dass  man  den  llebertritt  d^s  angesauf^^en  Catheterinhalts  in  den  eigenen 
Mund  vermeiden  lernt.  Indessen  will  ich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass 
ich  den  Geschmack  der  diphtherifischen  Membranen,  des  Trachealschleims 
und  des  Bluts  bei  den  von  mir  aut*geführten  AspiraHonen  kennen  gelernt 
habe  und  auch  für  die  Zukunft  auf  weitere  Öeschmackstudien  dieser 
Art  gefasst  bin.  Einmal  wurde  es  sogar  meine  Aufgabe,  eine  Mischung 
von  Sliloh  und  Magensaft  aus  der  Trachea  auszusaugen.  In  demselben 
Moment,  als  ich  bei  einem  diphtheritisch  erkrankten  Kind  die  Luftröhre 
eröffnete,  erfolgte  ein  heftiger  Brechanfall  und  ergoss  eine  grosse  Menge 
des  flüssigen  Mageninhalts  über  die  Wunde.  Der  Finger,  mit  welchem 
ich  sofort  die  Trachea Iwunde  zu  schützen  suchte,  hatte  nicht  genügt, 
alles  zurückzuhalten;  und  indem  ich  an  die  Gefahr  dachte,  dass  die 
Tracheaischleimhaut  durch  den  Magensaft  verdaut  werden  konnte,  griff 
ich  ohne  Zögern  zum  Aspirationsverfahren,  welches  mir  in  (üesem  Fall 
den  wenig  beneidenswerthen  Geschmacksgenuss  der  bezeichneten  Art 
Terschaffte. 


•)  Die  Cftthet^r  cnglisclifii  Fabrilvats  sind  für  diese  Zweeke  am  besten;  die  elasti- 
schen CUvthet^r  französischen  FabrikAta  sind  c»It  zü  biegsam.  Die  allm  bodett» 
t<?nde  Starrheit  der  eiiglisehen  Cfttlieter  mn\  durch  Einlegen  in  wannt*»  Wiwacr 
Bolmell  beseitigt  Das  Caliber  der  Hir  tracheotonjische  Zwecke  verwandten  Ca- 
theter kann  swiscken  Nr.  8  a.  i'^  schwanken. 
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Gera  würde  man  unter  diesen  Umständen  an  die  Stello  der  Aspiration 
durch  den  Mund  des  Chirurgen  irgend  ein  anderes  instrumentelles  Ver- 
fahren setzen.  Man  konnte  z.  B,  in  den  elastischen  Catheter  einen  klei- 
in^  T-  n«  rhallon  einschalten,  welcher  die  aspirirten  Substanzen  in  ihrem 
au  i'len   Verlauf  aufnimmt.     Oder  man  könnte  eine  Saugspritze 

oder  einen  zusammengepressten  Gummiballon  (Strom  ey er)  als  sau- 
gende Kraft  verwenden.  Ich  habe  nicht  unterlassen,  Versuche  mit  sol- 
chen und  ähnlichen  Apparaten  anzustellen;  aber  ihre  Resultate  sind 
nicht  befriedigend.  Vor  allen  Dingen  wii-d  es  kaum  möglich  seinj  das 
Ansaugen  anders,  als  mit  dem  eigenen  Munde  vor7:unehmen ;  denn  mit 
dem  Mund  fühlen  wir  die  Widerstände,  welche  die  aufzusaugenden 
Substanzen  darbieten,  und  deshalb  können  wir  genau  das  Maass  von 
Aspirationskraft  anwenden,  welches  genügt,  die  Substanzen  in  den  Ca- 
theter aufzusaugen,  wie  wir  auch  genau  den  Moment  bestimmen  kön- 
nen, in  dem  wir  die  Aspiration  unterbrechen,  um  nun  den  Catheter 
herauszuziehen  und  seinen  Inhalt  durch  Ausblasen  und  Abwischen  zu 
entfemen.  So  bietet  die  aspinrende  Kraft  des  Mundes  für  die  exacte 
Ausführung  des  Aspirationsactes  die  besten  Garantieen,  und  da  es  sich  in 
dem  Augenblick  uer  Aspiration  fast  immer  um  Leben  und  Tod  des 
Operirteu  handelt,  so  wird  man  gern  auf  Bequemlichkeiten  verzichten, 
wenn  man  gegen  dieselben  die  Sicherheit  der  Wirkung  eintauscht.  Ich 
habe  bis  jetzt  auf  dem  tracheotomischen  Operationstisch  noch  kein 
Leben  oingebüsst,  und  ich  weiss,  dass  ich  in  dieser  Beziehung  nach  den 
uiündiltchen  Mittheilungen,  welche  ich  von  CoUegen  erhielt,  bessere  Re- 
tultate  erziehe,  als  ich  ohne  consecjuentes  Durchführen  des  Aspirations- 
v  *  *  i>«  wohl  hätte  hoffen  dürfen.  Selbst  die  geringfügigste  C^mijdi- 
c.  -i  elastischen  Catheters,  win  z,  B,  das  oben  erwiihntj^  Einfügen 

oiiiei  kleinen  Glasballons  in  denselben,  ist  unvortheilhaft,  weil  sie  die 
exacte  Ausfulirung  des  Aspirationsactes  stört  Mir  schr'int  es  wichtioj, 
cUaa  man  auch  hier  auf  den  einfachsten  instruuientellen  Apparat  eicli 
|i.sai^br?ir(kt,  Und  gcwiss  lässt  flich  nichts  einfacheres,  nach  meiner  An- 
fci  r   aucli  nichts  zweckmassigeres  ersinnen,   als   der  gewöhnlicho 

eiiiu-^iini  He  Catheter  als  Saugröhre  und  der  Mund  des  Chirurgen  als  sau- 
gende Kraft  *). 

§.  32.    Noch  nothwendiger  rauss  der  Eröffnung  der  Luftröhre  zu- 
it  di4)  Aspiration  aus  den  Broncliien  dann  folgen,  wenn  eine  Erstickung 


T*     '  '    '         i»t,  däas  d«^tri   frnnÄoajscIien  Chirur^^en  Honx  die  Einfliliruri},?   di^t 
tahreiis  niittolst  di?s  «.«lastisclieii  Outhottira  vorzug-aweisc  m  d>uikcn  ißt. 
vviri  erzÄliU.  (ias8   er  ituiritT  t'inori  ohijitifidion  Cathctor  2U  di«-6ciii  Zweck 
tiihrte,  um  iiurjille  FjilK' flir  (lif  Tnwiheotoiiiio  jiffrtlsb't  zu  äfin.   Aih'Ii  jcU 
i.n>.  UM-  Mir  di*?  Aiisnilirunif  der  Tracliootutiik'  k^'iii  jxrulfrt^ä  Iiistniiijont  mit  Ana- 
iiÄlime  des  MtssiTs«  Sit  uiijjfoni  L'ntlx'liron^   als  di'M  «diiati^clioii  ('atli<'t<'r.     .ltMi<*n- 
fulU  gehört  dtTscIho  mit  in  die  trucliootamisclioii  lOtais  iiud  soiiio  lOinftli^'^mtii?  in 
die  gcwUhnliclit'  VfTJKiudtuscIlO  kann  iinch   ftir  aiidore  Zwocki'  v«>«i  Nut/ea  «tnin. 
Wiia   wiird«   aWr   wohl  ßmn   d  i/n    -.;ij^<'ri,    wl'uh  tr  in   «Ifn  Pii!>lii.;4ti<>iion   des 
b'trti'U  Jahreri  ivMU  v^iird«',  seiner  OrtiifroroH  di  »••  zur  Aspt- 

nition  trttdienle  rrft>tli«'h  «mi-j  i  it?    rhuHaaijjnfti  Ii6jn  1K71. 

Nr  12iS)  hat  niiulicti  eine  «ii.i^j^'inckn  von  Matliieu  conHlmirrn  laäueri.  widclio 
^iiutTH^Tt^  mit  der  Oannle  durtdi  eine.n  Tubnlns,  nnd  ftnili'rcr:i»'its  mit  einer  klci- 
ueii  n'  in  Wrldndiin^'  ^««aeixt  wird,     Ein*'fi  apiWjihwfteren  Verdiicli,  die 

Lull.  !►   da»  Annaminitarium  dnmrjrienm   fiiiÄnföhrcn,    kann    nun   »ich 

küUüt  n>ii»t«llen  und  doch  ist  eü  mit  die,<em  VorscUU^  t^hnäSAij^niir*«  wirk- 
licher Kraut.  W.ifl  fltT  Tivaelien  wir«!  rbüssuiif  nae  mdi  umeUiidVw  ndUMen, 
iini,  s^ie  Koox  nur  mit  dem  i-lKlisehiMi  «'iUln'ti^f  hewufTnct  na»^n^',  rmn  irnniot 
iju  Benitz  einiT  Liiftfinrnp  l'ur  ullü  Fülle  xu  »ein! 


54 

durch  EiDdringeii  von  Fiüssigkeitüii  in  die  JirüiicliieD  erfolgte  und  di( 
Erstickung  den  Anlas8  zur  Ausführung  der  Tracheotoraie  gab.  Solei 
Indicationen ,  z.  B.  das  Ersticken  bei  Ertrinkenden,  bei  Operation 
durch  Herabfliessen  von  Blut  in  die  Luftwege  wurden  schon  §§.  7  u, 
besprochen.  An  dieselben  reiht  sich  das  Oedem  der  Bronchien  (§*  1) 
als  Indication  zur  Trachr-otoinie  an.  In  allen  Fällen,  in  welchen  du 
Indicationen  die  Tracheoloniie  erforderten,  ist  die  Aspiration  der  Fli 
sigkeiten  der  erste  und  notliwendigste  Akt,  welchem  sich  erst  in  zweil 
Linie  der  Akt  der  künstlichen  Kespiration  anreihen  darf.  Würde  tm 
in  solchen  Fällen  die  Aspiration  unterlassen  und  sofort  mit  dem  einge- 
führten elastischen  Cathetor  die  künstliche  Kespiration  beginnen, 
würde  das  erste  Einblaaen  von  Luft  die  obstruirenden  Flüssigkeiten 
noch  tiefer  aus  den  Bronchien  auf  die  respirirende  Fläche  der  Lui 
treiben  und  den  todtlichen  Auagang  nur  noch  mehr  beschleunigen.  Eij 
fache»  Wasser  (bei  Ertmukenen)  oder  wässeriger  Schleim  (bei  Br< 
chialödem)  setzen  der  Asjüration  die  geringsten  Schwierigkeiten  oi 
gegen;  aber  auch  frisch  geronnenes  Blut,  wie  meine  oben  (§.  7) 
wannten  Beobachtungen  beweisen,  giebt  der  Aspirationskraft  trotz  seil 
Adhärenz  an  die  Bronchialwandungen  gewöhnlich  nach,  wenn  auch  zii^ 
weilen  eine  längere  Fortsetzung  der  Aspii'ation  erfordert  wird. 

Zur  küastlichen  Kespiration  bedient  man  sich  am  zweckmässigal 
desselben    elastischen    Carheters,    welcher   schon    zur  Aspiration    seil 
Dienste  leistete.    Man  bläst,  in  genauer  Nachahmung  des  lihythmua  d( 
natürlichen  Respiration,  Luft  mit  dem  aufgesetzten  Mund  ein  und  pre« 
sie  sodann  wieder  durch  einen  manuellen  öruck  auf  die  Hypochondrie 
aus,  um  die  Exspiration  zu    bewirken.     Diese  Methode  der  künstlich! 
Respiration  ist  in  der  Sicherheit  ihrer  Wirkung  jeder  anderen  zweifi: 
los  vorzuziehen.     Nur  eine  Yorsichtsraassregel,  von  der  ich  nicht  weil 
ob  sie  im  Allgemeinen  beachtet  wird,  will  ich  nach  meinen  persönlich«  _ 
Erfahrungen  hervorzuheben  nicht  versäumen.     Wenn  der  Scheintod  bi« 
zur  Muskellähmung  vorgeschritten  ist,  so  erweitert  sich  die  Glottis  b< 
deutend  und,   da  gleiclizeitig   der  in  die  Trachea   eingeführte  Cathel 
dieselbe  nicht  luftdicht   ausmllt,    so    entweicht    die    eingeblasene  Li 
«tatt  die  Elasticit^t  der  Thoraxwandun^en  zu  überwinden,  einfach  dui 
die  Glottis  nach  oben.    Man  erkennt  diese  Erscheinung  an  einem  in  < 
Glottis   entstehenden  Geräusch,    welches    dem    normalen  Athmungsf 
rausch  der  Glottis  ziemlich  ähnlich  ist.     Man  muss  dann  mit  dem  Di 
men  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  oberhalb  des  Schildknorpeb  dl 
Kohlkopfeingang  von  beiden  Seiten  zusammendrücken,  so  oft  man  d« 
inspiratorischen   Akt   des  Einblasens   vornimmt»     Dann   kann    die  Li 
nicnt  nach  oben  entweichen   und  muss  in  den  Thoraxraum  eindring« 
Die  rechte  Hand  des  Openiteurs  hält  den  Oatheter  und  die  Exspiratioi 
muss  von   den  auf  die  Hypochondrien   aufgelegten   Handflächen   eines 
Assistenten  besorgt  werden. 


8.  33.     In  Fällen ,    welche    die   kunstliche  Respiration    erfordei 
ohne  dass  vorher  Flüssigkeiten  aus  den  Bronchien   ausgesaugt    werd< 
müssen,  wie  z.  B.  bei  dem  Chloroformtod,    würde   mau   eventuell  d< 
Catheter    ohne    vorgäugLge  Tracheotomie    vom    Mund    aus    durch 
Glottis  in  die  Trachea  schieben  und  dann  durch  ihn  die  Inspiration 
wirken  können.    Doch    ist   der  Catheterismus   der  Luttwege 


•)  Rino  au<?TOHrlich*'  I?»">|»ri*chuni:  •li-'io^r  OjKTÄtirtii    liAbe  i«*h   anterlaason .  da 
doeh  nur  itt  otitferuti-ii  Bo/.ii'liuiijL;i')i  zur  TnieUtHitoniio  fit«*ht.     Die  fiearbeüi 


Könstllclio  BospTmtion.    TnT»ago  du  tnryiix. 
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■  welchen  man  zu  diesem  und  zu  anderen  Zwecken  empfohlen  und  aus- 

^Laefuhrt  hat,  in  der  Regel  nicht  sehr  leicht  ani<zufuhrL'n.    Nur  bei  klei- 

fSiii  Kindern  liegt  die  Glottis  der  äusyereii  i[undöffnung  so  nahe,   dass 

der  Unke  Zeigefinger  des  Chirurgen    durch  die  Muudöflnung  eingeführt 

leicht  die  Glottis  erreicht  und  dem  mit  der  rechten  Hand  vorgeschohe- 

tnen  elastischen  Cathcter  ohne  Mühe  die  Diircrion  durch  die  Spalte  der 
Glotti»  giebt.  So  ist  es  bei  den  Geburtshelfern  ein  oft  geübtes,  und 
z.  B.  von  meinem  Bruder^  V-  llueter,  in  Marburg  mit  vielem  Erfolg 
eingeschlagenes  Verfahren,  bei  der  Aspliyxie  der  ^N^eugeborenen  auf 
dieae  Weise  den  elastischen  Cathetor  einzuführen,  eventuell  zuerst 
Fruchtwasser  aus  den  Bronchien  auszusaugen  und  dann  die  künstliche 
Respiration  durch  den  Catheter  zu  instituiren.  Schon  bei  alteren  Kin- 
dern und  noch  mehr  bei  P^rwachsenen  steigen  die  Schwierigkeiten  des 
Verfahrens,  und  da  es  sich  leicht  bei  Ertrmkungsasph}'xie,  bei  C^hloro- 
forratod  u.  ö.  w.  um  eine  halbe  Minute  früh(»r  oder  später  für  den  Er- 
folg der  künstlichen  Respiration  handuln  kann,  so  ist  gewiss  das  sehneile 
und  sichere,  in  solclien  Fällen  meist  auch  durch  Blutung  gar  nicht  mehr 
geßtörte  Eroffnen  der  Trachea  mit  dem  Messer  dem  Einschieben  des 
Catheters  vom  Mund  her  durch  die  Glottis  vorzuziehen.  Besonders 
aber  ist  der  Catheteriamus  der  Luftwege  unzweckmässig,  wenn  grössere 
Mengen  von  Flüssigkeiten  vor  Beginn  der  künstlichen  Athniung  durch 
Aspiration  aus  den  Branchieu  zu  schaffen  sind.  Dann  muss  der  Ca- 
theter  häufig  zum  Zweck  des  Ausidasens  seines  Inhalts  herausgezogen 
und  schnell  wieder  eingeführt  werden,  und  ein  solcher  Wechsel  w^äre 
bei  dem  Einführen  durch  die  Glottis  nicht  mit  der  gewünschten  Schnel- 
ligkeit zu  bewerkstelligen.  Endlich  hat  man  auch  bei  croupos-diphthe- 
ritischcr  Stenose  der  Glottis  die  Tubage  du  larynx,  analog  dem 
Catheterismus,  auszulühren  empfnhlen;  d,  h.  man  hat  versucht,  sohde 
Tubuli  atatt  der  elastischen  Cathotcr  vom  Mund  aus  durch  die  Glottis 
bis  in  die  Trachea  zu  schieben  und  hier,  wie  die  Oanule  nach  der 
Tracheotomie,  liegen  zu  lassen^  damit  die  Respiration  durch  den  Tubu- 
lua  stattfinde.  Besonders  Bouchut  hat  sich  dieses  Verfahrens  ange- 
nommen. Die  mechanischen  Schwierigkeiten^  welche  der  Einführung 
des  Instruments  entgegentreten,  sind  geiiviss  nicht  gering;  aber  sie  wür- 
den wohl  im  Interesse  der  Ersparniss  der  ganzen  tracheotomischen 
Operation  überwunden  werden  können,  wenn  nur  das  längere  Liegen- 
lassen eines  festen  oder  halhfesten  Tubulus  in  der  engen  Spalte  der 
Glottis  thunhch  wäre.  Will  man  auch  anncdiiuen,  dass  der  Hustenreiz, 
welchen  das  Instrumerit  ausübt,  allmählig  überwunden  wird^  so  würde 
doch  mindestens  ein  Decubitusgeschwür  auf  beiden  Stimmbändern  sich 
entwickeln,  welches  ebensowohl  das  Eingreifen  des  diphtheritischen  Pro- 

Icessea  in  die  Stimmbandmu^keln  begünstigen,  als  auch  zur  Entstehung 
von  narbigen  Verziehungen  und  sj^äter  zur  Störung   der  Stimmbildung 
fuhren  würde-    Gewiss*  wird  man  angesichts  dieser  Eventualitäten  lieber 
_     auf  die  Anwendung  <ler  Tubage  des  Larynx  verzichten, 

§.  34.     Li   seltenen  Fällen  ist  es   ühei-flÜRsig,   der   Eröffnung  der 
Luftwege   das  Einlegen   d^T  t'aaule   folgen  zu   lassen;   z.  B.   nach 

welche  der  Cathet.Tiäuius  der  Lurtwop.»  in  OOtitfier's  Lehre  von  ihm  blutig^en 
Operationcö  (7b  Lief^',  Leipzig'  IHÖL  p.  li5<J  n.  f,)  gelund^^n  bat,  enthält  die 
genttuon  Anprabfn  di^r  Littemtnr»  B 'schrt^iborif?  d^T  vor^i'hk'denen  V«^rfA!ireii  lus.  w. 
Idi  dnrf  auf  diese  Bearbeitim;^^  um  00  int'lir  v-rrweb'Mi.  da  in  d«Mi  l«tzteii  Jahren 
seit  ihrer  Publioation  iiiolits  wesentlich  n<ni*'s  imf  di^^si'u«  ibtiii^t*'  g<'liüstot  wor- 
den ist. 
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Hueter, 


Entfernung  frcmdor  Korper,  zuwoilon  auch  nach  Beseitigung  der  Aa- 
phjrxie  z.  B.  bei  ErtnmKenen.  In  der  Meiorität  der  Fälle  folgt  als 
letzter  Opcrationsact  das  Einlegen  der  Canule,  welche,  wie  z.  B,  nach 
allen  Tracheotomieen  bei  croujtÖB-diphthoritiHchcr  Stenose  der  ölottia, 
die  Aufgabe  hat,  für  längere  Zeit  die  OefFnung  in  der  Luftrohre  geöffnet 
zu  erhalten  und  so  lange  als  Respirationsweg  zu  dienen,  bis  die  Glottifl- 
8teno8e  vei'echwunden  ist.  Auf  die  Constriiction  der  Canulen  ist  riel 
Scharfsinn  verwendet  worden  ^  und  wenn  man  alle  Constructionen  und 
Modificationen  zusanuuens tollen  wollte,  bo  würde  dieses  Untemehmeii 
zwar  sehr  weitläufig,  aber  in  seinen  Resultaten  doch  sehr  wenig  lohnend 
in.    Es  genügt,  die  brauchbarsten  Canulen  zu  kennen,  und   daas  ich 


sein, 


das  Modell  von  Lüer  (vgl.  Fig.  4  a,  b)  als  das  brauchbai'ste  bezeichne, 


Fig.  4  a. 


Fi^.  4b. 


wird  wohl  von  Seiten  der  tracheotornischen  Praktiker  keinen  besonde- 
ren Widerspruch  erfahren.  Das  silberne  Rohr,  von  der  aus  der  Zeich- 
nung ersichtlichen  Krümmung*),  ist  beweglich  an  eine  silberne  Platte 
eingelenkt,  w^elche  zu  beiden  Seiten  je  einen  Ring  trägt.  Dieser  Ring 
(x)  dient  zum  Anschlingen  eines  Bändchens  oder  eines  Fadens,  und 
beide  Bäudchen  werden  in  der  Nackengegend  geknotet.  8o  wird  die 
Platte  an  der  vorderen  Halsgegend  fixirt ,  und  die  geringe  Beweglich- 

*)  In  Betreif  der  Krümmung  der  Canale  hat  mau  deriaelbeii  sehr  Terscbiedeoe 
FurniL'U  güj^ebt'n,  und  gewrias  ist  nicht  für  alle  einzchien  Falle  mit  euitT  eia* 
zigcrt  Farm  der  Krümmung  auszukommen  (vgl.  die  Krünimuiig  der  CanuW  t 
'VriidwoUmnm  iof.  §.  48).  Dio  hier  angegebene  Kriimniüiig  entspricht  nng-efähr 
cirietu  Haiiiu.^  von  4  Ctm.  und  bezioht  eich  auf  diu  Auweudiuig  bei  Cricotomiu 
mid  Trucljeotomie  für  das  Älter  von  2  bis  6  Jahren,  welches  durcli  Croup  and 
DiphtUeritw  am  häuftgäten  die  Indication  zur  TraeUeotomie  stellt  Wollte*  m&a 
eine  Uuivergalcanole  schaffen,  deren  Krammung  für  alle  Fälle  linsst,  so  rnüast' 
man  nach  dem  Vorgchlag  vi>n  Durham  und  Johns  ton  (62)  den  ujit^-^reii  Ab- 
Ächnitt  der  Canule  aus  Schuppenstticken  coiiBtruiron,  welche  sich  gegen  i^inander 
bewegen  (difr  Canule  nach  htb3tt»r  tail-flummeröeliwanz-fa-sliion).  —  In  Betreff 
der  Weite  der  Canulen  in  den  verseliiedenoü  Li.benöultern  hat  nach  Köhn*s 
Angalx.'  (Gftnther's  Lelire  von  den  blutigen  Operationen.  ii5.  Liefg.  p.  153) 
Cook  fol^ji'nde  Maassc  proptinirt: 


Constmctioii  der  Canulen. 
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öit  des  Rohrchenn  an  der  Platte  gestattet,  dasa  das  Rohrclien  den 
Bsptratonschen  Bewegungen  der  Trachea,  besonders  auch  den  foreirten 
Bowi^ngen  beim  Husten  einiger  Maassen  folgt  Hierdurch  wird  das 
Reiben  nnd  Austossen  des  Röhrchens  an  die  Wandungen  der  Trachea 
Tormieden.  Die  innere  Rohre  (z)  kann  leicht  entfernt,  gereinigt  und 
dann  wieder  eingeführt  werden.  Acltere  Modelle  zeigen  die  Platte  mit 
dem  Rohrchen  unbeweglich  verbunden,  und  mit  solchen  Canulen  habe 
ich  selbst  frülier  gearbeitet,  ohne  dass  ich  erlieblicho  Inconvenienzen 
an  ihnen  wahrgenommen  hatte;  indessen  mag  die  bewegliche  Yerbindung 
in  dem  angedeuteten  Sinne  doch  ihre  Vorzüge  haben.  Ötatt  der  üblichen 
ConstraotioH  der  Oanulen  aus  Silber  oder  Neusilber  hat  man  auch 
neuerdings  Canulen  aus   Kartgunmii   gefertigt,    welche   jedoch    wegen 

I ihrer  raunen  Flächen  und  wegen  der  Schwierigkeit  ihrer  Reinigung 
ßich  wenig  empfehlen.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  man  sich 
im  Fall  der  Noth  durch  den  Mangel  einer  kunstgerecht  gearbeite- 
ten Canule  nicht  abhalten  lassen  darf,  die  Tracheotomie  auszuftlhrea. 
Man  mu88  alsdann  eine  Canule  improvisiren,  bis  man  die  provi* 
»Barische  Hülfe  durch  eine  geci^neteCanulc   ersetzen  kann,    Fcj;nire 


0 


(^gJ-  §•  2)    und    in   neuester    Zeit    Roser    haben    eine    dicke    Gänse- 
fcdc 


» 


erspule,  das  eine  Ende  schräg  zugesclinitten ,  das  andere  Ende 
mir  2  Fäden  angeschlungen,  als  improvisirte  Canule  benutzt.  Ich  würde 
ein  Stuck  des  elastischen  Catheters,  welcher  nie  in  meiner  Yerband- 
tasche  fehlen  darf,  weil  man  zu  der  Anwendung  des  Aspirationsver- 
fahrens  in  jedem  Augeublick  gezwungen  werden  kann  und  weil  für 
dieeee  Verfahren  ein  elastischer  Catheter  unentbehrlich  ist,  als  provi- 
sorische Canule  zur  Anwendung  ziehen.  D  umreich  er  hat  empfohlen, 
durch  einen  auseinandeifedeniaes  Hakenpaar,  aus  gewundenem  Draht 
cori  *  ahnlich  dem  8  n  o  w  d e  n'  sehen  Augenlidhalter  die  Wund rän der 
de:  !irc  auseinanderauhalten  *);   indessen    düifte  ein  so  bedeuten- 

der Diuck   auf    die  Knorpelflächen,    wenn    er   längere   Zeit   andauern 
würde,  doch  leicht  zu  einer  Knorpelnekrose  Veranlassung  geben  **). 


Bei  Kindom  von   V»  bis  2  Jahren   5  Minim,  Bnrclmie&scr 
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BrrtotineQU,  welcher  die  Vort heile  wdter  Catttdm  besonders  hervorhebt,  om- 
pUtililt  ('jvnaleii  von  lö  Mtu.  Durcljmesser.  welche  dem  Raiira  der  Glottis  fiit- 
•prtNrhcü  aoHen  (vgl  Bardelebou,   Lehrb.  dor  Chir.  (5.  Aas^.  Bd.  III,  ü.  4^8). 

•)  Linhart  (Coiapciidiuiu  der  cliirar^f.  Operatiouslclm".  Wifn  1856.  p.  4!>0)  bo- 
iiwrkt  Jji^^  I>u  tu  reicher  de»  Suowdeirachen  Augenlidlialter  an  Öt*?lle  der  Ca- 
tv  1  tu  Kall   biMiutztc.   in    welcheiii    die  C&uule  nicht   vertraKen  wurde. 

h-  ^'-   wurden  aach  von  andern  Aatoren  beobacht<?t,  wie  Külin  (Gun- 

thar» Lehre  von  den  blutigen  Operationen.  (35.  Liefg.  p.  15:))  berichtft.  BIa- 
•ias  schnitt  deshalb  bei  eintMu  4jähr,  aa  Croap  erkrankten  Kind  einen  Streifen 
fOn  3  Lin,  I*Änge  vmd  2  Lin.  Breite  ana  der  Trachea,  Aueh  Weber  nnd 
Volk  mann  mussti^n  operirte  Kinder  darch  «lie  Wnnde  athnien  \si»Am  ohne 
Canulen  «nnftihn^n  zu  können.  —  Lin  hart  erwähnt  aueh  1.  c.  ein  Collier  dila- 
tat«^Tir,  Hn  »>bi«»tigfhi'9  Biiud,  dessen  Enden  an  2  Metall k Um mem  K^feali^'t  Bind. 
I*i  I  aollen  die  Wundränder  der  TmchoA  auseinanderhalten. 

*•(  N  i  ^schreiben  dieser  kttrien   Bemerkungen    ober   Kiteniporiiiatioii 

TU  itr  ranub'H  erhiiU  ich  noch  Kenntnias   von  einer  sehr  voUkoniine- 

ii  ►rirterj  Niulibildun«,'  einer  traiche<>tt«niaehen  Canule;    Howard  (The 

hrn- 1  PFk  iiMiL  RetMird.  1871.  Novh.  1)  niuüste  auf  eint<r  Ja^partlüe  eine  Tracheo* 
tinuii*  anuffthnn.     Kr  conjitmirte  »ich  »ine  Caniibv  indem  er  eine  Miniciagel  zu 
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Bei  stiumösor  Aaphyxie  (vgl.  |. 
ist  OS  nothwendig,  wenn  die  Trad 
toniio  oberhalb  der  stenosirten  Trach« 
partliie  ausgeführt  wurde,  von  der 
cheotomischen  Wunde  aus  eine 
rerc»  Zoll  lange  Canule  durch  die 
nose  der  Trachea  hindurchzufnhi 
König*)  hatte  in  einem  solchen 
zuerst  die  Idee,  aus  spiralig  aui 
wundenem  Silberdraht  eine  halb  fc 
halb  bewegliche  Canule  (Fig.  5) 
sfruiren  zu  lassen,  welche  aicJi  \<*\\ 
einliihren  läsöt  und  dem  unter  dlei 
Umständen  oft  etwas  bogenförmij 
Verlauf  der  Trachea  sich  gut  aci* 
modirt.  In  einem  7,weiten  Fall  ( 
selben  Art,  welchen  Rosen  b ach 
von  der  Öottinger  Klinik  borichi 
halte  dieselbe  Ctmstruetion  in  dct 
Händen  von  Baum  sich  in  gleicher 
Weise  bewälirt,  und  man  mrd  wohl 
dieses  Modell  für  die  tracheotomii 
Behandlung  der  strumösen  Trach 
Stenose  als  das  zutreffende  und 
gleich  als  ziemlich  unentbehrlich  bey 
trachten  dli'fen. 

Die    Einführung    der    Canule 
manchmal  nicht  ganz  leicht,  besonn 
wenn    die   Inciaion    in    der  Luftröl 
kurz  ist.     Deshalb  ist  es  aber  keil 
wegs  geboten,  diese  Incision  sehr  h 
zu    machen  j    denn    einestheils 
hierdurch     immer     der     Isthmus 
Schilddrüse  in  bedeutender  Ausdehm 
verletzt    werden    (vgl.    §g.  19   u. 
anderntheils   ist  überhaupt   eine 
dehnung  der  Knorpelwunde  wegen 
Gefahr  der  Knorpelnekrose  nicht 
schenswertlK      In    der    That    soll 
Wunde  der  Luftröhre  nicht  viel 
ser  sein,  als  der  Durchmesser  des 
mens  der  Canule;  nur  darf  man  ui 
diesen  erschwerenden  Umstanden  ni 
versuchen,  die  Canule    din'ct   in 
Mittellinie  des  Körpers  von  oben  nach 


wom 

isd^ 


einer  Platte  ausklopfte  und  Aiose  Platte  um  eine  Bleifedür  za  einer  gct 
Röhre  fomjirte.     Divim  schnitt  er  in  der  Mitto  der  Röhre  aos  dem  halbt?n 

*     fang  d+^r   Wund  ein  elliptisches  8ttii'k   huä  und   hof^    hüu  «iie   Canulr   tnr\ 
vrlinscliten  Kriimmuiij^  zusammen.     Durch  Znrückbiojjen  des  in  4  Län^s&t 
zerschnittenen  oberen  Endes  wurde  eine  Halsplatte  hefgesteUt. 

•)  üeber  die  Behandlung  der  Asphyxie  durch  Kropf,  Koger  und  VVunderli 
Arch.  der  Heilkunde.  IV.  Bd.  p.  245.    l)ie  liier  hei^^'igt'bene  FigTir  ist  Copioj 
Origiaalarbeit. 

•)  Berl.  kUn.  WVlieuÄchr.  18ÖP.  Nr.  J16. 


Caiwle  tfa  Stntma.    Einlflhnin?  der  CAnnlm. 
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unten  cinzufQlireu,  weil  dann  stetö  die  Canule  an  der  hinteren  Tracheal- 
wand  festgehalten  wird.  Yielmehi'  giebt  man  zuerst  der  Canule  eino 
horizontale  Stellung,  so  daas  die  Platte  gegen  die  rechte  Seitengt'gend 
des  Haisos  sieht,  und  dann  macht  man  eine  korkzieherartige  Drehung 
um  einen  Yiertelkreiöbogt^n,  während  welcher  die  Canule  allmählig  in 
die  Mittelebene  de«  Körpers  einrückt  und  zu  gleicher  Zeit  in  der 
Trachea  olme  IlindcrnigB  nach  uLten  gleitet.  Die  Wundräuder  können 
unterdesaen  durch  scharfe  Häkchen  auseinander  gehalten  worden*  Die- 
»elben  Schwierigkeiten  'wiederbolen  sich,  wenn  der  Canulenwechsel 
{§.  38)  die  ersten  Male  Torgenomrneo  wircf;  und  deshalb  wird  man  es 
hegTeiflich  finden,  wenn  eine  ganze  Zalil  von  Vorrichtungen  angegeben 
ist,  welche  bestimmt  sind,  diesen  Schwierigkeiten  bei  der  Einführung 
der  Canule  zu  begegnen.  Trouaseau  erfand  eine  kleine j  vorn  rund- 
lich abgebogene  Zange  mit  atumpfendenden  Branchen,  welche  beim 
Schlieesen  der  Handgriffe  sich  von  einander  entfernen  und  so  die 
Trachea  dilatirt  erhalten.  Eos  er  fädelt  nach  Eröffnung  der  Trachea 
ihre  beiden  Wundränder  durch  Fadcnsehlingen  an,  w^elche  mittelst 
krummer  Nadeln  dureh  dieselben  gel'übrt  werden ,  und  lässt  dann  an 
den  Fadenschlingen  die  Ränder  auseinanderziehen,  während  die  Canule 
eingeschoben  wird.  Dieses  Verfahren,  welches  wenigstens  mit  dem  ge- 
wöhnlichsten Instrumentarium  ausgefulirt  werden  kann,  ist  etwas  müh- 
sam, und  wenn  die  Trachealränder  etwas  schmal  von  dem  Faden  ge- 
fasst  sind  und  die  Entzündung  in  der  Wunde  schnell  hoch  ansteigt,  so 
schneiden  die  Fäden  durch  das  Trachealgewebe  durch,  bevor  die 
Schwierigkeiten  des  Canulenweehsels  überwunden  sind.  In  neuester 
Zeit  hat  Hasse  (24)  eine  eigene  Pincette  erfunden^  deren  Branchen 
die  Trachealwunde  aUBeinanderbalteii  und  gleichzeitig  auf  der  DorsaU 
Seite  eine  solche  Form  besitzen,  daas  die  Canule  zur  Tracliea  leiclit 
hineingleiton  kann.  Eine  Yermebrung  des  Instrumentarium!^  für  die 
Tracheotomie  in  dieser  Richtung  halte  ich  um  so  weniger  für  geboten, 
als  ich  mich  überzeugt  habe,  dass  durch  das  Anhaken  mit  den  auch  im 
Uebrigen  für  die  Ausfühnmg  der  Tracheutomie  unentbehrlichen  schai^- 
fen  Häkchen  alle  Schwierigkeiten  für  die  Einführung  der  Caimle  über- 
wunden werden.  Oft  genügt  nur  das  Anziehen  des  einen  Wundrands 
der  Trachea  mit  dem  stumpfen  Häkchen  durch  die  linke  Hand,  um 
bequem  mit  der  rechten  Hand  die  ( Janulc  einführen  zu  können, 

§.  3b,  Es  wäre  sehr  wünschenswcrth^  nach  Einfüliren  der  Canule 
in  die  Trachea  und  nach  Fixation  derselben  durch  die  im  Nacken  ge- 
knüpften Fadenbändchen  die  frische,  tracheotomische  Wunde  mit  einem 
desinficirendcu  Verband  zu  bedecken.  Wenigstens  ist  dieselbe  bei 
croupöa-diphtheritischen  Processen  immer  von  Diphtheritis  bedroht,  und 
sehr  oft  zeigt  sieh  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  ein  Anfall 
von  Wunddiphtheritiö,  weleher  sich  bald  durch  bedeutende  ödematoso 
Anschwellung  der  vorderen  Halsgegend  und  in  Folge  dessen  durch  eine 
enorme  Vertiefung  der  Trachealwunde  gegenüber  dem  Hautniveau,  bald 
durch  einen  wirklich  djphtheritischen  Belag  der  Wunde,  gelegentlich 
sogar  mit  Ausgang  in  Gangrän  und  mit  weit  verbreitetem  Erji^ipelas 
kund  giebt.  Besonders  die  erwähnte  Mveauvertiefung  der  Tracneal- 
wunde  wird  dadurch  unangenehm,  dasa  sie  den  Canulenwechsel  sehr 
erschwert;  Ja  ich  habe  es  erlebt,  dass  die  Infiltration  der  Weichtheile 
durch  den  Druck  auf  die  vordere  Platte  die  Canule  aus  der  Trachea 
herauszog  und  das  Einführen  einer  längeren  Canule  noth>vendig  machte. 
Im  Uebrigen  ist  di<*  WuiiddiphthtTitis   oft   keine  üU/ai  achwen*  Conipli- 
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cation  des  Zustanda^  und  manchmal  hat  mir  das  Auftreten  derselben 
fast  den  Eindruck  gemacht,  als  ob  das  Fortschreiten  der  Diphtherida 
in  dio  tieferen  Abschnitte  durch  die  Wanderung  des  Processee  auf  die 
\Vun(Hiächeii  verliindert  würde.  Wenn  man  dann  freilich  in  «chlioini* 
flten  FiiUen  grosse  stinkende  Gewebafetzen  sich  abstossen  und  endlich 
sogar  einen  Thcil  der  vorderen  Trachealwand  ptugränös  werden  siebt, 
dann  wird  man  gewiss  etwas  salutares  in  dem  rrocess  der  Wunddiph- 
theritia  nach  Tracheotomio  nicht  mehr  erkennen  wollen.  Deshalb  wäre 
ein  Carbolcharpievorband ,  welcher  wahröclieinlich  bei  häufiger  Erneuo» 
ruJig  derselben  die  Wunde  gegen  die  Diphthoritis  wirksam  zu  achufzen 
vermochte,  wolil  angezeigt;  aber  bei  kleinen  Kindern  ist  die  Charpin 
sehr  schlecht  zu  befestigen,  besonders  da  die  Platte  der  Canule  dio 
Wunde  ziemlich  zudeckt.  So  bogniigt  man  sich  in  der  Regel  damit, 
zum  Schutz  der  Wunde  gegen  die  Ränder  der  Platte  ein  Oel-  odt^r 
Ccrat-Läppchen  zwischen  sie  und  die  Platte  zu  legen,  welches  für  dio 
Canule  selbst  in  der  Mitte  längagespalten  ist.  Bei  beginnender  Dipb- 
theritis  der  Wunde  habe  ich  mit  Erfolg  zur  Bekämpfung  und  Ermäs- 
sigung des  Processes  Bepinselunffen  der  Wundflächen  mit  Carbollöaun* 
gen  vorgeuonmien.  Um  das  Eindringen  von  gröberen  Verunreinigungen 
m  die  Lufcwege  zu  verhindern ,  kann  man  eine  Cravatte  von  grob- 
maachiger  Ch^e  über  die  äussere  Oeffnung  der  Canule  anlegen. 


V.    Nachbehandlung  nach  Tracheotomio, 

'  §.  36,     Während  die  Nachbehandlung  der  tracheotomischen  Wun- 
den   nach  Extraction    von    Fremdkörpern,    nach    Beseitigung    von    As- 
phyxien verschiedener  Art  oder   auch  nach  Tracheotomien ,   welche  «urj 
Anlogung  permanenter  Trachealfistelu   ausgeführt  wurden,  wegen   den\ 
normalen  Verhalten  der  Trachea  zu    den   einfachsten  Aufgaben   gehört,] 
erschwert  der  croupös-diphtheritische  Process,  wenn  er  die  Veranlassung j 
zur  Tracheotomie  gab^^die  Nachbehandlung  in   den   meisten  Fällen  in, 
der  beunruhigendsten  Weise.     Bei  malignen  diphthcritischen  Proc^esea 
kann  man  wohl  sagen,    dass   der  Schwerpunkt   der  chirurgischen  Be-j 
handlung  gar   nicht   in   der  Beseitigung    der  Glottisstenose   durch   di< 
Ausfuhrung  der  Tracheotomie,    sondern  viehnehr  in  der  richtigen  um! 
aufmerksamen  Leitung   der  Nachbehandlung  nach  der  Operation  liegt. 
Wäre  die  chirurgische  Aufgabe  bei  diphtheritischer  Stenose  der  01otti«j 
damit  erfüllt,  einfacli  einen  Zugang  für  die  Luft   unterhalb    der    steno-j 
sirten  Parthie  in  die  Luftrohce  zu  schaffen,  dann  würde  man  fast  alle«] 
Kranken  dieser  Art  dm*ch  die  Operation  nur  eine  kurze  Galgenfrist 
ihre  todtliche  Erstickung  ^eben.      Denn  in  schlimmen  Epidemieen  veuj 
Diphtheritis  beschrankt  sicn   fast  nie    die  Erkrankung  aut  den  LarynX|j 
und  meist  ist  sie  schon  zu  der  Zeit,    in  welcher  man  die  Tracheotomie 
ausfülu't,  in  die  unteren  Abschnitte    der  Trachea  und  in  die  Bronchici 
fortgeschritten.    Nun  entwickelt  sich  die  Stenose  des  Luftwegs  in  dei 
Bronchien  und  die  Ei-btickungsscenen  vriederholen  sich,  ohne  daas  mai 
durch  eine  neue  Operation  ihnen  gegenüber  interveniren  könnte.    Wem 
uns  nach  der  Tracheotomie  in  solchen  Epidemieen  nicht  manche  Uand« 
haben  bei  der  Nachbehandlung  geboten  würden,  um  dieser  zweiten  Art^ 
der  Erstickung  bald  mc»hr,  bald  weniger  wirksam^  aber  doch  in  keinem 
Falle  gim/  machtlos  entgegen  zu   treten,   so   würde   ich   den    ärztlichen.] 
und  chirurgiöolien  Nihilisten  Recht  geben,  welche  in  einer  solchen  Epi* 
dcmie,  nachdem   sie   iiie  crsti^  Serie  iiirer  tricheo^omirten    Kinder  a" 


^ft^hbehaadlong.    ErQät4?nbildQu|i;  in  aar  Tmcliea. 
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^al-  und  BronoliialiliphtlicriHs  vorloron  babon,  riiliig  tlio  Häiido  in 

SchtmH   legen,   das   tiachcotornische  Messer    im  Besteck   und  jedes 

Van  dtplithentischer  Glottisstenosc  befallene  Kind  ersticken  lassen,  \Yes- 

lialb  BoUre  man  auch  die  Qnalen    der  Kranken  ohne  Aussicht  aul'  defi- 

fdhven  Erfolg   durch   eine   schwierige   Operation  verlängern,  für  deren 

iserfblg  so  gern  <ier  Operateur  verantwortlich  gemacht  wird?    Solche 

Meinieen  muss  man  miterlebt  haben,  um   das  ganze  Entsetzen  wnd 

Itisen  des  diphtheritischen  Erstickungstodes  zu  begreifen,   und  wenn 

^man  in  solchen  schwersten  Epidemieen  noch  mit  dem  traeheotoniischen 

ll<*sser  in  der  Hand  auf  dem  Kampfplatz  bleiben  durfte^  weil  man  doch 

noch    zuweilen  gegen   die   Diphtheritis   einen   schweren  aber  lohnenden 

Sieg  gewann,   cfann  hat  man  es  den  Hülfsmitteln   der  Nachbelinndlung 

zu  dankf*n,  welche  man  bei   ausgiebiger  Benutzung  immer  höher  und 

icr  7Ai  schätzen   lernt.     Ich  habe   in   solchen   Epidemieen   tracheoto- 

^h  gewirkt  und  so  darf  ich  es  wagen,   im  Rückblick  auf  eine  nicht 

gun»    kleine    Keihe    von   geretteten    Menschenleben,     die  von   mir  all- 

jnälilig   adoptirte  Methode   der  Nachbehandlung   hier  zu   skizziren   und 

die  Nachahmung  zu  empfehlen. 

§.  87.    Wie  schon  auf  dem  Operationstisch  vor  Einlogen  der  Cft- 
eiiie  AusräumiMip;    der  Trachea  und  eventuell    der  Bronchien    von 
theritischen  Membranen  durcli  Extraction  und  Aspiration  derselben 
men  ist,  wurde  oben  (§.  30  u.  31)  hinlunghch  geschildert.    Man 
I   aber  auch  nach   sorgfältigster  Ausräumung  dieser  Ait   nicht 
noffnung   hingebon,     dass   eine  Eeerudescenz    des    diphthcM-itisehen 
H'sses  hierdurcfi  ausgeschlossen  würde.    Diese  Hoffnung  trifft  ebenso 
lt«m  «u,    wie   bei  ilem  Abkjatzen  der  diphtheritischen  Auflagerungen 
on  d<»r  Pharynx  wand  und   den  Tonsillen;     aber   trotz   dem   ist   dieses 
Yurftthni^n  wert h voll,   weil  es  wenigstens  für  einige  Zeit  die  Ilauptmas- 
3  infectiösen  Stoffs  mechanisch  entfernt  und   so  den  Verlauf  der 
iidt  in  seiner  Intensität  abschwächt.   Damit  kann  schon  sehr  viel 
iien  sein,  und  deshalb  lege  ich  auf  das  sorgfältige  Ausräunieti  der 
e  sofort  nach  der  Tradieotomie  einen  besonderen  Werth.    Sehr 
ch  hat  man  es  dann   für  24 — 48  Stunden   nicht  mit  einer  be- 
den  Fortentwickfdiing  der  Diphtheritis ,     sondern    nur  mit  den 
ezuütänden  der  erodirten  Schleimhautiltichen  zu  thun.  welche  beim 
der  diphtheritischen  Membranen  in  grosser  Auaclehnung   ihren 
berzug    verloren    haben.      Diese   Erosionen    gehen    sicfi    durch 
bildungen    zu    erkennen,     welche    wohl    durch    Gerimmng    von 
eim   und  Ernahrungsflüssigkeit   in  ähnlicher  Weise   entstehen,    wie 
^    '         '         liundeuen  äusseren  Haut  solche  Flächenkrusten  sich  ent- 
,   an  der  Schleimhaut,   macht  sich  freilich  tue  vermehrte 
&]•  oiderung    besonders    geltmd,     und    so    werdt^n    die  Krusten 

H^ii  k  und  massenhaft  und  fangen   oft   schon   im  Verlauf  der  or- 

■ton  12  Stunden  nach  der  Tracheotomie  an,  die  Trachea  zu  verengem 
^itnd  die  Respiration  aufs  neue  zu  erschweren.  Aber  aueh  in  den  spa- 
Htern  Phasen  des  Verlaufs  spielen  die  verkrustenden  Secrete  der  Ira- 
Hcheu  i*ine  unangenehme  Kollo  und  machen  oft  noch  über  den  Beginn 
Hder  emten  Woche  hinaus  nach  der  Tracheotomie  noch  die  Luftwege 
^HDWi^gwun,  bis  endlich  die  UeberhSutung  der  Trachea  wieder  sich 
hcnittdlt. 

Däi»  Einathnien  feuchter  Dämpfe  scheint  das  einfachste  Mittel  gegen 
di«.n*e  Kni^tenbildnngen  zu  srin,  und  man  versucht  auf  verschiedenen  We- 
gen die  Luft  zu  durchfeuchten*  So  kann  man  durch  bäufiges  Eiutauchon 


f^^i^^^ 
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von  glühenden  Eisen  in  Wasser  die  ganze  Ziininorluft  mit  Wasser 

gfen  anfüllen;     oder  man   bindet   einen  in  warmes  Wasser   getan 
adescliwamm  vor  die  äussere  Oeffnung  der  Canule,     so  dass  die  t 
bei  dem  Einathmen  erst  die  Poren   des  SchwammeB  durcliziehen   muss. 
Gewöhnlich   ist  indessen   die  Neigung  zur  Yertrockuung   der  Trachea 
ßckrcte  nach  Ablösung  der  diphtheritischen  Membranen  so  gross, 
diese   einfachsten   Mittel   nicht  durchgreifend    helfen.  ^  Ich    habe    dan 
durch  eine  rechtwinkelig  abgebogene    und  vorn   zu   einer  feinen   Oeft* 
nung  auegezogene  Glasröhre  den  Dampf,    welcher  durch  eine  Spiritus- 
flamme  aus  einem  geschlossenen  Wassergefäas  entwickelt  wurde,  dire 
und  in  grossen  Massen  gegen  die  äussere  Oeffnung  der  Canule  geleiter. 
Die  Kinder  vertrugen  sehr  gut  die  feuchten  Dämpfe  und  athraeten  ^i 
gern   ein;    auch   war  die  Tertroeknung  der  Secrete  nicht  so  inten&iv^ 
aber  trotzdem  horte  8\p  nicht  vollständig  auf.    So  oft  nun  die  ffebildeten 
Krusten   eine  Tracheo-   oder  BronchoBtenose   und  damit  Asphyxie  h 
wirken,  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  diese  Krusten  aus  <ler*TracJiP* 
und  den  Bronchien  herauszufordern.       Zu   diesem  Zweck  bleiben   »hrfl 
alle  Expectorantien,  inclusive  der  auch  im  übrigen  so  qualvollen  Brech 
iriittel  bei  dem  festen  ^^jnhaften  der  Krusten  an  den  Trachealwandungen 
ganz  erfolglos,    mit  Auanabme   dps  krüftigsten  ExjiectorauR  —  naronch 
der  Aspiration  durch  den  zur  Tiefe  der  Trachea  eingeführten  Catheter. 
Sehr  oft  habe  ich  solche  Erstickungsanfälle,  welche  dem  Leben  in  kür- 
zester Zeit  ein  Ende  zu  machen  drohten,    durch  das  Aspirationsverfah- 
ren   (vgl,  §.  7  u.   g*  3!)   sofort  beseitigt.     Zuweilen  muas  man  eine  be* 
deutende  Aapirationskraft   anwenden,     bis    endlich   die    Krustenmasse, 
welche    zuweilen    wie    ein   fest    eingetriebener  Korkatöpsel    den  Lufl» 
weg  blokirt,    sich  wie  ein  gewaltsam  herausgezogener  Stöpsel  löst  und 
in  einzelnen  Fällen  hinter  dem   extrabirten  Catheter  hoch  in  die  Lnft 
hinaus    geschleudert   wird.      In    anderen   Fällen   bleiben    die    haraähn- 
liehen  Massen  an  dem  Catheter  hängen  und  werden  stückweise  von  ihm 
herausgefördert.     Dann  kann  es  nothwendig  werden  ,    10  —  20  mal  den     , 
Catheter  immer   wieder  herauszuziehen   und  abzuwischen ,    bis    endlich^ 
die  Respiration    frei   wird.     Nur  selten   erweist  sieh   dii*  Adhärenz  derS 
Secrete  an  den  Wandungen  der  Trachea  so  fest^  das»  auch  das  Aspirik 
tionsvcrfahren  nutzlos  bb'iiit.  » 

Die  Kinistenbildung  beschränkt  sich  nicht  auf  die  Luftwege,  0OTi«S 
dem  macht  sich  auch  im  Innern  der  Canule  geltend.  Bei  dem  Ven^ucliB 
des  Kranken,  die  Trachealsecrete  auszuhusten,  bleiben  Theile  derselbeaH 
im  Innern  der  Canule  haften  und  können  das  Lumen  verstopfen.  BeiH 
Doppelcanulen,  deren  Anwendung  bei  Croup  und  Diphtheritia  ganz  be*H 
sonders,  aber  auch  bei  den  sonstigen  Indicationen  zu  empfehlen  iflt^l 
hilft  man  dieser  Stenose  der  Canule  einfach  durch  Herausziehen  ^^H 
inneren  C^anule  ab,  welche  man  in  lauwanuem  Wasser  reinigt  und  dannH 
sofort  wieder  einfuhrt.  Bei  einfachen  Canulen  l/isst  man  von  dctnH 
Wartepersonal  recht  häufig  eine  angefeuchtete  Taubenfeder  in  die  Ca*H 
nule  einführen  und  die  anhaftenden  Secrete  auswischen;  auch  bei  Dop-H 
pelcanulen  empfiehlt  sich  dieses  Verfahren ,  damit  das  lästige  Hera»»fi-'W 
zielien  der  inneren  Canule  nicht  allzuhäufig  nothwendig  wira.  Endlich  H 
können  sich  aber  auch  bei  Doppel-  wie  bei  einfachen  Canulen  v<in  au»«-« 
sen  her  Krusten  und  neue  dipfithnritiache  Merabranfetzen  an  die  Ober-B 
fläche  an  der  Canule  ansetzen  und  so  das  Lumen  der  Trachea  verengem  ■ 
und  schliessen.  Dann  hilft  kein  Ausputzen  der  innern  Canule  und  keinH 
Einführen  der  Taubenfedem  mehr,  sondern  die  ganze  Canule  muss  zumH 
Zweck  der  Reinigung  herausgezogen  worden.  So  ergicbt  sich  häuJSg  beifl 
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^phthi'uiir^   am  Ende  ur»   «Tbten  odor  am  zwfiton  Tag  nach  der  Tra- 
chi-otumic  tlio  yotUwendigkeit  des  (_-aiiulenwoch»<^ls. 

§.  38,  In  dieser  Zeit  sind  meist  die  Wundräuder  der  Wcichtheile 
seiir  angeschwollen,  ßo  dass  das  Niveau  der  Trachealwnnde  sehr  tief 
gnrfirkt  it<t  (§.  35).  Dabei  zeigt  die  letztere  noch  durchaus  keine  Neig- 
2uin  Klaffen;  wohl  aber  zeigen  die  Gewebe  der  noch  allzufnychen 
^  ide  eine  unangenehme  Neigung  zum  Bluten  bei  der  geriDgsten  Be- 
l^lining.  Alle  diese  Momente  machen  den  Canulenwechsel  bei  den  nn- 
mhif^pn,  der  Eretickung  wieder  nnhe  gerückten  Kindern  sehr  raittslich; 
n  üboi  treibe  nicht,  wenn  ich  den  ersten  Canulenwechsel  bei  Diph- 
-  geradezu  für  lebensgefahrlich  erkläre,  falls  nicht  der  denselben 
leitende  Arzt  sich  mit  den  nothigen  Vorsichtamaasaregeln  umgeben  hat. 
.X)ie*o  Haassregeln  gollen  bestehen:  1)  in  der  AnwcBenheit  von  1—2  Per- 
ooDcn,  welche  den  Kopf  und  die  Extremitäten  des  Kindg  genügend 
fixiren  können;  2)  in  dem  Bereifliegen  der  beiden  Bcharfen  Häkchen, 
irekhe  für  die  Fixation  und  daß  Auseinanderziehen  der  Trachealwund- 
ler  bestimmt  sind;  3)  in  dem  Bereitliegen  von  1 — 2  elaetiachen  Ca- 
um  bei  Blutungen  das  in  die  Luftwege  herabgeströmte  Blut 
ort  wieder  auf-  und  auszusaugen,  und  um  eventuell  provisorisch  bei 
ineli  eintretender  Asphyxie  biö  zui*  Eeinigung  der  Äletallcanule  als 
Ke«jiimtiofiJ«rohr  benutzt  zu  werden  und  um  endlich  Krusten  und  Mem- 
branen aus  der  Tiefe  aspiriren  zu  können.  Nicht  jedes  Mal  treten 
bcd  dem  ersten  C-anulenwechsel  beängstigende  Erscheinungen  ein,  und 
besonders  unter  Beobaehtung  der  oben  für  die  Einführung  der  Canule 
nach  der  Operation  aufgestellten  Regeln  verlauft  zuweilen  der  Akt  ganz 
der  Anfänger  in  der  tracheotomisch-diphtheritischen  Praxis, 
iviB  seinen  ersten  Fällen  vielleicht  durch  den  ^ten  Verlauf 
«^en  Canulenwechsels  in  eine  gewisse  Sorglosigkeit  eingewiegt 
tBi,  mag  mir  glauben,  dnss  der  Akt  seine  Bedenken  hat;  und  ich  wurde 
es  trotz  meiner  Uebung  in  diesen  Dingen  für  einen  sträflichen  Leicht- 
«inn  halten ,  wenn  ich  ohne  Noth  auf  iene  Masnrcgeln  beim  ersten  Ca- 
nulenwechsel  verzichten  w^ollte.  Hier  Kann  wieder,  wie  bei  der  Aus- 
führung der  Tracheotomie  selbst,  das  Leben  des  Kranken  von  einer 
Bewegung  des  Fingers  abhängen.  Schon  am  3.  oder  4.  Tag  ist  der  Ca- 
nnleowechsel  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  sehr  viel  einfacher  und, 
wann  es  angeht,  soll  man  inn  auch  auf  diese  Periode  verschieben.  Nur 
lÜMit  nnj*  die  Diphteritis  in  dieser  Beziehung  in  den  meisten  Fällen 
^keino  freie  "Wnbl,  ^Vir  müssen  die  Aussenfläche  der  Canule  reinigen 
den  <  AMV  Aspiration  der  vertrockneten  Krusten  emfuhren, 

öoust  •  l^yxie  mit  Tod  endigt. 

§.  39.    Wenn  am  zweiten  oder  dritten  Tag  nach  der  Tracheotomie 
ein  '^^  *  licheft  Secret   in   der  Trachea  iin   die  Stelle  der  ver- 

fr-  tritt,     so   ist   diese  Erscheinung   ein   sehr  günstiges 

tisclier  Beziehung.     Man    darf  dann  nnnehmen,    dai?R 
Process    zieudieh    erloschen    \»t.     Leider    ist    dieses 
8v'  «Iten  genug  zu  constatiren,  und  dann  setzt  die  Reproduction 

di{j!.  -.  ...:.tcher  MetMlfranen  in  die  Bildung  verkrustender  Secrete  ein. 
fiel  dem  descendirenden  Charakter  der  Diphtlieritis  begreift  es  sich 
leicht  *  daas  nun  in  der  Regel  die  Bronchialstenose  zu  der  Tracheal- 
iiS4^n4Hie  sich  hinzu  gesellt.  In  sehliinim^n  Epideniieen  ist  dieses  neue  Bild 
/  nach  der  Traobeotoinie  so  gewöhnlich,  dass  man  ein 
^eben  der  Tmelieotoinie  in  sojchen  Epidendeen  wohl  be- 
^eifüü  kann.      Aber   auch   hier  bewährt  noch  oft  dad  Aspirationsver- 
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fahren    durch    don    elastischen  Catlietor   sei  neu    hohcD  Werth.     Iii   ffln 
gröboren  Bronchialäöten  haften  meist  die  Membranen  nicht  so  fest,  daswJ 
sie  nicht   dem  Aspirationszug  folgten,    und   erst   das  Herabsteigen  des 
diphtheritischen  Processes  in  die  feinsten  Bronchialzweige  setzt  oft  den ' 
'SVirkungun  der  Aspiration   eine  Schranke.    Aber  keineswegs  in  allen | 
Fällen;    denn  zuweilen  gelingt  es  die  merabranosen  Abgüsse  der  Brou»^ 
clden  einer  ganzem  Lunge  mit  den  feinsten  und  zierlichsten  Yerzweig- 
ungen  mittelst  der  Aspiration  herauszufordern  und  so  die   freie  Respi- 
ration herzustellen.     Oft  muss  das  Ycrfahren  alle  2  Stunden  oder  doch' 
mehrmals  täglich  wiederholt  werden,    nicht  etwa  weil   die  Menibroncoj 
an  derselben  Stelle  sich  so  schnell  reproduciren   könnten,   sondorn  um! 
andere  Ahtheilungen  der  Lungen,  welchen  unter  diesen  aer  Zutritt  der' 
Luft  durch  das  Anwachsen  der  Membranen  abgesperrt  wurde,  von  den^ 
selben  zu  befreien  und  der  Respiration  wiederzugeben.    Gelingt  es  nur, 
immer  einen  für  das  Leben   eben   noch   genügenden  Theil   der  respiri- 
rondcn  Lungcnfliiche  frei  zu  halten,  so  ist  damit  schon  viel  gewonnen," 
Eine  Yerlängerung  des  Lebens  erzielt  man   auf  diesem  Weg  immer*),! 
und,    da  die  Diphtheritia  ja  nicht  selten  nach  kürzeren  Zeiträumen  de«| 
Bestehens  aufhört,    m  wird  auch  manches  Menschenleben  durch  dicee 
Methodik  der  Nachbehandlung  definitiv  erhalten.    Freilich  ist  das  Ver-^ 
fahren  der  Aufsaugung  diphtheritisclier  Membranen  aus  den  Bronchien 
mülK'Voll  und  gt*wiss  nicht  gefahrlos.     Alle  jüngeren  Collegen^   welche 
unter  meiner  Leitung  bei   der  Kachbehandlung   der  diphtheritiseh-tra». 
cheotomischen  Kinder  thatig  waren,  liaben  ea  so  gut,  w^e  ich  selbst  er-j 
falirrn,    diiss  das  Eindringen  von  diphtheriHsehen  Membranen  und  Tonl 
Trachenlschleim  in   die  eigene  Mundhöhle   nicht  zu   den  angenehmsteal 
Empfindungen  gehört.    Doch  ist  es  uns  stets  gelungen,  durcn  unmitteM 
bar  folgende  Reinigung  des  Mundes  mit  übermangansaurem  Kali   die] 
Lafection  von  uns  fern  zu  halten.    Nicht  ohne  Befriedigung  blicke  icli] 
nun  auf  eine  Reihe  von  günstigen  Erfolgen  zurück,  weiche  das  Ai»pira- 
tionsverfaliren  bei  der  Naclibehandhing  der  Tracheotomio  gegenüber  derj 
fortschreitenden  Diphtheritis   erzielte.    Wie  in  manchen  anaem  FäUeni] 
z.  B.  bei  der  Bidiandlung  jauchender  Wuoden  muss  auch  hier  der  Chi- 
rurg sein  Leben  oder  wenigstens  seine  Gesundheit  für  das  Leben  seiner] 
Knvnken  einsetzen.    Hier   muss   er  seinen   persönlichen  Muth  orweiöoni 
wie  der  Soldat  auf  dem  Schlachtfeld. 

§.  40*    Ein  Uebergreifen  der  Diphtheritis  in  die  letzten  Bronchial« 
Verzweigungen  und  von   ihnen   in   das  Lungenparenchym  in   der  Foritti 
der  Pneumonie   setzt    der   mechanischen  Behandlung    ein  Ziel,    wclchaj 
über  die  Beseitigung  der  bronchialen  Asphyxie  nicht  hinaus  zu   greifei 
vermag.     Ferner  tritt  auch  ohne  Asphyxie  ^häufig  der  Tod  bei  den  w< 
gen  Diphtheritis   operirten   Kindern   durch    diphtheritische  Intoxicattoi 
des  Bluts,    resp.  durch  diphtheritischen  Marasmus  ein.     Diese  IntoxicA« 
tion  kann  die  Anwendung  aer  Transfusion  indiciren  \  aber  weder  D  ero  roi 

*)  Ich  habe  in  einer  früheren  Pnhlikation  (Nr.  46)  mitgethoüt»  dass  in  dersell 
Epidemie  von  Diphtheritis  in  der  ersten  Serie  von  12  todtlich  verlaufenen  Tne 
cheotomieen,  welche  nicht  mit  Aspiration  nachbehandelt  waren,  die  mittlem 
Lehensdaner  nach  der  Operation  nur  2  Tag'e,  dagegen  in  der  folgenden  Öeiie 
von  12  todtlich  verlaufenen  Fällen»  welche  mit  Aspiration  uarlibelmndelt  wur- 
den, 4  Tage  betrug.  In  der  ersten  Serie  wnrden  von  15  Operirten  2  g'obeOt, 
in  der  letjrteren  von  17  Operirten  5  geheilt  Da  die  Epidcnne  sich  nach  aDoQ 
Erscheinuiigeu  als  eine  möfflichst  bösartige  zeigte,  so  wlirde  man  vielleicht  mit 
Aflpirationgvorfaliren  noch  iiumer  2b%  Ueilongen  nach  der  TniolieotomiyMHB 
bdflftrtigster  Diphtheritia  In  Änsaicht  stellen  können.  ^^^^| 
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ArU'T  zuerst  diesen  Tersuch  luaAüir,     nudi  ich  selbst  konnten  einen 

•  n  Elfolg  erzielen.    80  wäre  es  nach  allen  Richtungen  hin  er- 

LscDf^  ein  Verfahren  ausfindig  zu  machen,  welches  nach  der  Tracheo- 

durrh    locah»  Behandlung  der  Trachea  den   diphtheri tischen  Pro- 

im  ^  ti   hemmt  oder   denselben  ganz   zu  vernichten  Ter- 

ite,    .       ^  it  man  in  doppelter  AVeiao  eine  örtliche  Behandlung 

liphtbentiö  in  den  Luftwegen  inetituirt.     AI  hu  *)   hat  Kalkwasser 

Trachea  injicirt  und  Trend  eleu  bürg  schliesst  mit  seiner  Tam- 

innle  (vgl  §.  8)    die  Trachea   nach   unten    hin  gegen  einen  Irriga- 

ab,     welchen   er   durch   ein   in   die   Glottis  angelegtes  Rohr 

ganzen  Larynx   vom  Mund   ein-   und   durch   aie   ti'acheato- 

►efFnung  austreten   laset.     Wenn   sich  eine  solche  Irrigation  als 

:tiacb  möglich   erweist,    so    würde   ich   am  liebsten   Lösungen    von 

»Lsiure  als  Irrigationsmittel  verwenden,  deren  zerstörende  Einwirk- 

mf  d»^n  diphtheritihchen  Process  ich  ebensowohl  expiTimentell  'v^ie 

icr  si  Praxis,  z.  B.  bei  Wunddiphtheritis  erprobt  habe.  Yiel- 

Icht  lii  ti   auch  durch    ringförmige  Bepinselungen  der   Trachea, 

*nn   die.H«'Ü)e   bei   der  Tracheot<miie   sich  noch   nicht   ergriffen   zeigto. 

Hon«l-^^<'iV'^Ti    des    Krankheitsprocesscs    verhüten.    Freilich    ist    oei 

;.'D  zu  erwSgen.    dass  die  meisten  Tracheotoniieen  erat 

tcelangen,    nachdem  der  Process  über  die  Grenzen  der 

I  Wunde  weit  nach  unten  fortgeschritten  ist;    und  fer- 

ira  <i»jt  j^urzen  solcher  Irrigationen  und  Bepingelungen  immer  in- 

fm^lich  bleiben,    als   die  Diphtheritis  öicli  nicht  allein  continuir- 

auf   den  G<*wf'ben,     sondern   auch  spmngweise  durch   den 

n  -trom  sich  fortptlanzon  kann,   welcher  die  Keime  der  Diph- 

iji  MVfnturll  über  di*»  in  ib'n  Geweben   gezogenen  Barrieren   plotz* 

die  Tit'fc  fiihrt.     Erfali rangen  besitze  ich  über  lujeetionen,   Be- 

twig«^!)  und  Irrigationen  diesei'  Art  deshalb  nicht,  weil  in  den  letz* 

itüo  die  Diphtheritis  aus  Greifswald  und  der  nächsten  Umgebung 

Btadt  gänzlich  geschwunden  sind;  ich  bin  aber  durchaus  der  An- 

daia  man  VerHuchc  dieser  Art  anstellen  sollt<\   und  entöchloasen, 

bei   gegebener  Gelegenheit   auszuführen.     Yielleicht  crschliesst  uns 

icheotornie  ein    fru  '   '       -  Fehi   für  die   locale  Behandlung  der 

ical  -  und  BronehiaK  ftis,    und  es  wäre  möglich,    dam   diese 

rrimpie  der  Zukunft  noch  eine  bedeutende  Tragweite  beBässe. 

g.  41.     Wir  habi-n  das  diphthentii^cho  Kind,  w<dcb*»8  zur  T räch eo- 
Gelegenheit  bot,  durch  die  .schlimmsten  Gefahren  der  ersten  Tage 
»t-    Kehmen  wir  an,  dass  der  kleine  Patient  diese  Gefahren  Über- 
^n  hat,  sei  es,  dass  sie  ihm  nicht  in  voller  Stärke  nahe  traten,  sei 
dusfl  I'»*  der  chirurgischen  Kunst  gelang  sie  zu  beseitigen*  Der  kleine 
^    Li  liBhert  sich  «ler  Rr'convah'scfnz,  ai>er  noch  droht  ihm  unter  den 
mirtAnd*>n  d^r  Diphtheritis  ein  neuer  Feinil,  n.^rnlirh  die  Lähmung 
!•'?>  Pharvnx  und  der  Stimmba  In  (vgl.  g.  65). 

-^c   nach   dem  Wesen   der  dij  ;?chen  Muskel« 


it»ebe  Klinik.    1><1.'    Nr    17.    Di«    '  ingen  wurden  mit  dnr  Frava«- 

iUe  io  den  K'lilkopf  oder  di  v  gemacht,    «hn«?  d**8  die  Tra- 

voTÄn^eechiekt  worden  war,  Uuter  14  F&Uen  einer  schlimmen  Diph- 

id^iai^  j3rplmt{::ff^   nur  Hn^r  tnr  Hcilmig,    Etnphysnm    »m  Hab   ward« 

öftch  •!  —  InhAlätioacii  der  genannten  Sab- 

^der  1    sind  bei  d*!m  jagoädlichen  Alter 
der  m<nfif4^a  Kniukm  i4uc]i  mit  UnlU-  dv.:-^  Fulv^nanUttTS  kmiiia  liiuftihrhar. 

Filb«  n.  Billroth.    Bd  UI.     1.  Abth,  5.  Liefg,                         5 
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lälimung  hier  ganz  bri  Seite  lassen  *)   und  una  einfach  an  die  fanctio*' 
nellen  Ötörungon  halten,     wclelu'   dipscr  gewöbnlichftn   dij»hthonfiBchen 
Lähmung    folgen.      Zuerst    bemerkt    man,     wenn     das    Kind    trinkt, 
einzelne  Tropfen    Flüssigkeit  ans    der   trachcotoroischen  Oeiftiung  her- 
vorquellen;    schon   wenige  Stunden   später  findet   fast  die  ganze  Flö»» 
ßigkeit,   welche  daa  Kiim  schlucken  will,   ihren  Weg  von  der  Zungeiv 
hasia    nicht   in    den    Oesophagus,    sondern    in    den    Larynx    und   di 
Trachea.     Der  Hustenreiz ,   >velcher  hier  unter  sonst  normalen  Verhält 
nissen  die  Flüssigkeit  auslösen  würde,  ist  gewöhnlich  sehr  gering,  weil 
die    Schleimhaut     durch     die     Diphtheritis    ihre    EmpfiMdüehkeit    ein- 
gebüsst  hat.    Nur  die  Tropfen,  welche  etwa,  statt  aus  der  tracheotonii- 
sehen  Oeffnung  hcrauszuUiessen»  in  die  Bronchien  gelangen,  erregen  don 
Hustenreiz.      Die  Erscheinung  hat  immer  etwas  beängstigendes,  wenn 
sie  auch   zuweilen  so   schnell  vorüber   geht,    daaa   die  Ernähnmg  det 
Kranken  nicht  weaentlicli  leidet.  Dauert  eine  vollständige  Lähmung  d 
Pharvnxmiiskeln  und  drr  Glottis  einige  Tage  an,  so  darf  die  künstlich 
Emähi'ung  schon  um  deswillen  nicht  versäumt  werden,  weil  die  zu  de 
Bronchien  herabhiufendcn  Flüssigkeiten   leicht  Pneumonieen   zur  Fol^ 
haben   konnten.     Zudt'm   droht   diesen  KJndern  immer  der  Tod   dürr 
Erschöpfung.     Da»   Einführen    der    Schlundeonde    in    den    Magen    un 
directe  Einfüllung  der  Nahrungsmittel  in  dcn.selben  ist  die  siehorste  uß| 
pronipteste  Methode  der  künstlichen  Ernährung:    aber  die  Einfül 
der  Sonde   stosst  immer  auf  den   lebhaftesten    W  idei'stand   der  Ki 
und  ist  für  dieselben  qualvoll,    für  den  Arzt  manchmal  durch  den  Wi 
derstand  der  Patienten  sehr  erschwert.     Man  kann  deshalb  die  Ernäli 
ung  durch  Kly^mata  mit  zur  Hülfe  ziehen,  wne  überhaupt  die  crnährej 
den  Klystiere,     welche   in   der  Praxis  der  englischen  Chirurgie  so  sei 
verbreitet  sind,  wohl  etwas  mehr  Beachtung  verdienen  dürften,  als 
ihnen  in  Deutschland  durchschnittlich  schenkt.   Ich  habe  mich  bei  Kii 
dem  davon  überzeugt,  daas  grosse  Quantitäten  Milch,  durch  die  Klystit 
spritze  in  das  Rectum  eiiigefühi-t,  sehr  prompt  resorbirt  \^^J^den,  mdci 
1 — 2  Stunden   später  eine  Entleerung  von  normalen  festen  Fäcal 
ohne    eine   Spur  von   Milch   entleert   wurden.     Yieüeicht    ist  aui 
neuerdings  versuchte  subcutane  Einspritzung  für  die  künstliche 
ung  zu  benutzen. 

§.  42.    Es  stellt  sich  nun  in  der  beginnenden  Reconvalcscoiut 
Frage,  wann  wir  die  Canule  versuchsweise  oder  definitiv  entfernen 
lenr     Bei  den  bedeutenden  Variationen  der  Zustände,  welche  die  Ti 
cheotnmie  indicirtcn,    kann   diese  Frage   nicht  mit  einem  Wort  beanl 
wortet  werden.  Während  bei  einer  Tracheotomie,  welche  wir  bei  droh« 
dem  Chloroformtod  oder  bei  Ertrunkenen  erfolgreich   ausfülirten,    m« 
entweder  auf  das  Einlegen  der  Canule  verzichtet,  oder  die  Canule  ach< 
nach  einigen  Stunden  entfernt,  kann   z.  B.  andererseits  einer  syphilil 
schon  oder  tvphösen  Yer>chw^ärung,  welche  die  Tracheotomie  erforder« 
ein  narbiger  Verachluös  der  Glottis  folgen,   und  der  Kranke  ist  für 

♦)   Die  Lähuimig  der  PharjTii-  tind  Lar^Tumnßcnlatar  begreift  sich  nach  der  V< 
breitung  de»  diphtheritischen  ProcegBe»  sehr  leicht,  da  ich  die  pr<i8&«  Neipfnl 
der  üiphtheritiftkt'imc ,     iü  die  Mcgkebi  dnzuwandem  und  hier  sich  zu  verlii 
teil,  cxperiiüciitcU  nachgewiesen  luibc,    lÜe  ImpfuniK  der  Diphtiieritia  böi 
ren  gebngt  an  keiner  Stclk'  leichter,  als  aii  den  Muaki.'lti,  in  deren 
tuau   <lio  diphtheritisthcü   Membranen  einlegt.     Ich   kann   uiir  vorstell<5n,i 
auch  Lähmungen  der  ÄhiHkehi ,    welche  dem  diplitheritischen  Heerd  fem  b>| 
ans  den  Diphtheritiskeiiuen  etitätcheu  können,    welche  diis  cLrcuüreade  Blttt 
die  Muskeln  eiimchwemint 
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Zeit  seinos  Lebens  zum  Tragen  der  Canule  verdaiiimt  (vgl,  6*  15).  Wir 
wollen  Qjifl  auch  hier  an  den  praktieoh  wichtigsteji  Fall,  au  die  Tracheo- 
tomie  halten,  welche  durch  Diphtheritiö  indicirt  wurde;  nach  den  Grund- 
sätzen, welche  sieh  für  diesen  Fall  ergeben,  wird  man  sich  die  Frage 
der  EntfiTiiung  der  Canule  auch  in  andern  Fällen  genügend  heantw or- 
ten katmeti. 

Vor  dem  4.  Tag  darf  auch  bei  dem  günstigsten  Yerlauf  der  Diph- 
theritld  nicht  an  die  Entfernung  der  Canule  getiacht  werden ,  und  nur 
wenn  dieser  günstigste  Verlauf  neben  dem  Erlöschen  der  Diphtheriti» 
eine  voiletändige  Hebung  der  Glottiestenose  erkennen  laset,  darf  man 
e«  WAgen,  schon  zu  dieser  Zeit,  die  Canule  w^egzulaßsen.  Fast  stets  er- 
fordert ebenso  wohl  die  Glottisstenoae  wie  die  Existenz  der  Diphtheriti» 
in  den  untern  Abschnitten  der  Trachea,  dass  die  Canule  mindestenB  bis 
xiiT  '  'ISS  der  erslcn  Woche  nach  der  Operation  liegen  bleibt.  Wenn 
fr«^  <    Diphthentie  der  Wunde,   wie   ich   nicht   selten  beobachtete, 

die  vnrdrre  Trnchcalwand  In  grosser  Ausdehnung  zerstört  hat,  so  wird 
da*  Einlegen  der  Canule  ülierfluösig.  Im  Gegentheil  kann  sie  durch 
I>nick  auf  die  erweichten  Gewebe,  rfie  ohnehin  überniäftsig  grosse  Oeff- 
tiuug  in  der  Trachea  noch  weiter  vergröesern.  In  solchen  Fällen  habe 
ich  »chon  zuweilen  am  4.  Tag  die  Canule  ganz  fortgelassen,  weil  die 
Luft  auch  tdine  dieselbe  genügenden  Eingang  in  di<»  TrHchea  fand.  Bei 
normalem  Wiindverlauf  liegt  die  Gefahr  der  zu  frühen  Entfernung  der 
Canule  in  der  bedeutenden  Neigung  des  Granulationsgewebs,  die  Tra- 
chealnffnung  durch  Verklebung  von  allen  Seiten  her  zu  scbliessen.  Man 
kann  es  erleben,  dass  in  w^enigen  Stunden  ein  Gang  in  den  Grajiula- 
rionen ,  welcher  bei  dem  Ilerauwnehnien  der  Canule  noch  der  Lichtung 
dfr>clben  entsprach|,  vollständig  mit  Granulationen  ausgefüllt  und  vei*- 
wa^h^^■n  Ut,  wird  man  dann  durch  zunehmende  Asphyxie  gezwungen, 
di^  wieder  einzulegen,    so  kann   man   durch  Zerquetschun^  der 

Grünui/iifoneu  recht  nnangenelmie  Blutungen  hervorrufen,  weh*hc  wieder 
Blut  in  der  Trachea  herablaufen  lassen  und  die  ABphyxie  beängstigend 
«togem.  [eh  liabe  einige  Mal  in  solchen  Fällen  tlen  elastisclien  Ca- 
tfifft«r  benutzen  müssen,  um  mit  seiner  weichen  Substanz  und  seinem 
al'i'  t^fen  Ende  den  alten  Gang  in  den  Granulationen  wieder  weg- 

M'hen  und  dann  erst  die  feste  Metallcan nie  wieder  einzulegen. 
ist  iiUo  Vorsicht  in  dieser  Beziehung  geboten,  und  besonders  wenn 
lUMere  Wiimie  schon  ganzlicli  verheilt  ist,  iwt  das  Aufhalten  des 
iKrfen  Gangs  nur  <lurch  ein  fast  permanentes  Liegerdansen  zu  erzwin- 
gen, wenn  elien  das  Aufhalten  aucli  dann  noch  geboten  erscheint. 

§.  43,  Man  kann  da»  Verschwinden  der  Glottisstenose  bei  be^m 
nctnder  Keeonvalescenz  in  verschiedener  Weise  constatiren.  Schon  ein< 
F'         ^  *  '  ^'0  vor  den  Mund  und  die  Nase  gehalten  wird,  verrath 

du  nn^en,  dasK  wieder   ein  Theil  des  Kespirationsstroms 

»1*1  durch  die  Glottis  geht.     Datin  h'isst  man,  indem 

mu  umg  der  Canule  mit  den\  Finger  zuhält,  dii«  Kiu» 

iinr  Hprechversuche  machen  oder  ein  Licht  ausblasen.  Ferner  kann 
m&n  die  Oeffnung  der  Camile  durch  ein  Btüekdu'n  Wachs  oder  einen 
kJeinen,  aus  Ileftpfiaater  gedrc^hten  Stöpsel  zoitwreiUg  verschliessen. 
D»iiiit  alitdanti  die  i'anule  nicht  den  Lnfstrom  zur  und  von  der  Glottis 
Tentpcrrt,  kann  man  auf  ilu-er  Rückseite  noch  eine  zweite,  auf  der  TTolie 
d*     ''  "'    der  Canule   gelegene  OeJfnung  anT    "  Broca  hat 

m  i,  18)    eine    besouuere  ^'achbehandln  ;le    erfunden, 

dm^i  üc^ungen  m  yerscbiedeuooi  Maas»,  z.  B«  zur  Hälfte  oder  njtjhr 


68 


Haeter. 


Fig.  6 


oder  weniger  rlurch  ^ino  verschiebbaie  Platte   ffefichloBfiten  werdi'u  k< 
neu.     Dio  LiasartlVhe  Kachbohandliiiiescanulc,    welche  von  Roser 
adoptiit  ist,    bat  oin   gittci förmig  durcbbrocheneg  Ende,  (vgl.  Fig.  6), 

welches  die  Luft  frei  naoh  oben  circulireo 
läsat.  Sie  bat  den  Yorzng,  vermöge  ihres 
kugelich  gotbrmten  Gitterendes  leichter  ein- 
geführt werden  zu  können,  als  die  Canulen 
mit  scliarfem,  unterem  Rand»  und  weniger  die 
TraohealwftnJung  zu  irritiren.  Indessen  sind 
alle  diese  Naehbehandlungscanulen*  wenn  man 
sich  ihrer  auch  in  dem  einen  oaer  anderen 
Fall  mit  Yortheil  bedienen  kann,  doch  nichte 
weniger,  als  unentbehrlich*  Ich  selbst  habe 
schon  seit  langer  Zeit  keine  Iiesond^re  N«<*h- 
behau  dl uugscanule  mehr  zur  Anwendung  ge- 
zogen. Die  kunstvoll&te  J^^achbehaiidlungÄca- 
nule  ist  die  Yontilcanule  von  U(*rard  und 
Macquet,  welche  Bardeleben  abbildet*); 
Das  Klappenventil  ist  an  der  äusseren  Oeffnimp  der  Canule  au  ang«^ 
bracht,  daas  der  Inspirationssti'om  frei  dmch  die  Canule  circulirt«  nerJ 
ExBpirationbßtrom  dagegen  die  Klappe  achlieö&t  und  nun  die  <''' 
Bpalte  paasiren  muss.  Für  einzelne  Fälle,  besonders  wenn  die  ^ 
bei  dem  Tragen  der  Canule  ermöglicht  werden  boII,  ist  eine  solche, 
Ycßtilcanule  wohl  zu  empfehlen,    (vgl.  §§.  50  u.  67). 


VL   Nachkrankheiten   der  Tracheotouuc 

§.  44.  In  den  geachichtlicben  Erörterungen  (I)  geschah  der 
gorgniss  Erwähnung,  welche  früheste  Beobachter  über  die  Yerlet; 
der  Knorpel  an  den  Luftwegen  in  Betreff  ihrer  Gefahr  hegten.  Es 
die  Frage  wohl  unentschieden  bleiben  mü.söen,  ob  dieser  Besorgnis»' 
wirkliche  Beobachtung  ungünstig  verlaufener  Fälle  zu  Grund  lag,  od« 
ob  es  sich  nur  um  eine  theoretische  Toraussetzung  handelte.  Die  leljr.-l 
tere  wäre  wohl  insofern  berechtigt,  als  man  bei  der  Gefässlosigkeit  des] 
Knorpelgewebes  eine  geringe  Neigung  desselben  zur  Gewebsneubiir 
und  eine  um  so  grössere  Neigung  zur  Nekrose  voraussetzen  jnü 
Indessen  ist  nun  längst  ebenso  sehr  durch  die  Praxis,  wie  auch  m 
dings  durch  Yersuche  an  Thieren,  welche  unter  Stricker's  LeH 
angestellt  wurden,  erwiesen,  dass  die  Knorpelwunden  sehr  hiebt  heilonS 
und  dass  einfache  Schnittwunden  bei  genauer  Aneinanderlagerung  den 
FlÄchen  sehr  prompt  durch  bindegewebige  Yereinigung  wieaer  zusant- 
men  wachsen.  Bei  der  Tracbeotuinie  kann  freilich  ein  solches  directec^ 
Zusammenwachsen  iu  den  meisten  Fällen  nicht  stattfinden,  weil  die  Cä^ 
nule  längere  Zeit   liegen  bleibt  und    so  künstlich  die  Yereir  «iei 

Knorpel  wundflächen  verbindert  wird.    Auch  entspricht  die  T 
der  Ränder  einer  tracheotoraischen  Wunde  keineswegs   der   \  urauj 
ung,  dass  der  Knorpel  eine  gennge  Neigung  zur  Gewebsneubjldiin^^ 
gen  müsse;    vielmenr  sehen  wir  schon  nach  einigen  Tn  u 

die  KnorpelschnitrfläcJien    mit  gefaasreichem  Granulatiui    _  ,      il 

zogen.    Die  Entstehung   dieses  gefässhaltigeu  Ueberzuga  eines  gefSss^ 


•)  Lehrbuch  der  CMnirgie.   0.  Ansg.    Üerliri.    1872.  IU    BU   p.  4l»; 
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loften  Gewebe«  durch  den  entzündlichen  Proce89  laast  nun  eine  doppelte 
Deutung  zu;  sie  kann  ebensowohl  vom  Knoqielgewebe  selbst,  welches 
»ich  alsdann  zu  diesem  Zweck  schnell  vaaculariöen  müssle,  als  auch  von 
den  umgj'benden  gefä38haltifz;«n  Geweinen,  di*m  Pericbondrium  und  dem 
submncösen  Gewebe  ausgehen.  Für  beidn  Möglichkeiten  liegen  Para- 
digmen in  der  Beobachtung  der  pathologischen  Anatomie  der  Gelenk- 
knorpel bei  Gelenkentzündung  vor*  wie  bei  der  Synovitis  hjpcrplastica 
laevis  s,  pannosa  sich  gelasshaltige ,  dem  l*annu8  der  Keratitis  ganz 
analoge  bmdegewebige  Fortsätze  über  den  Gelenkknorpel  schieben,  so 
kommen  bei  der  Synovitis  hyporplastica  granulosa  Vasculansationen  und 
Zellen  Wucherungen  im  Knorpel  selbst  zur  Entwickelung,  welche  in  der 
Bildung  von  echtem  Granulationagewebe  cuhniniren  *),  Auch  ist  im 
übrigen  auf  experimentolleni  Weg  die  Entziiudungslahigkeit  der  Knoi'- 
pel,  welche  nicht  den  Gelenken  angehören,  so  weit  nachgewiesen**), 
dass  man  eine  Granulationsbildung  aus  der  Hchnittfläche  des  Knorpels 
nach  der  Tracheotomie  als  möglich  zulassen  muss.  Die  Rapidität  der 
Granulationshildung  auf  den  tracheotomischen  Schnittflächen  spricht  frei- 
lich zu  Gunsten  der  Annahme,  dass  für  diesp.  Entwickt^Iung  in  erster 
Linie  die  getaashaltigen  Umgebungen  der  gefasslosen  Knoq^elsub&tanz 
in  Anspruch  genommen  werden.  Mit  einrr  gewissf/n  Wahrscheinlich- 
keit dürfen  wir  annehmen,  dms  die  Granulationen  vom  Porichondrium 
und  dem  submucosen  Gewebe  aus  über  die  KnorpelschnittBäche  in  kur- 
zer Zeit  sich  hinschieben  und  ihr  eint*  gcfässhaltigc  Decke  geben, 

§.  45.    Die  Thatsache,    dass   der    Vorgang   der    GrMiulationsent- 
Wickelung  so  schnell  auf  den  Knorpelschnittflächen  nach   der  Traclieo- 
tomie  sich  vollzieht,    ist  gewiss    von   hoher  Bedeutung    für   den  Schutz 
der  Knorpelringe    gegen  nekrosirende  Vorgänge,    welche  mau   bei  der 
(tefSsölosigkoit  des  Knorpels  gewis«  befürchten  muss,    und  welchi'  man 
trotzdem  nur  sehr  selten  nach  der  Tracheotoinie  beobachtet.     Man  darf 
wohl  behaupten,  dms  bei  sonst  normalen  VerhäUnisseo,  d,  h,  bei  einer 
Tracbeotomie,    welche  (etwa  wegen    eines  FremdkörDers)   in  gesunden 
Geweben  ausgeführt  wurde,    die  Knorpeln ekrose  zu  uen  allerseltensten 
Nachkrankheiteu  der  Tracheotomic  gehört.     Wohl  wi^^sen  wir,  dass  die 
syphilitische   und    die    tuberculöso    Perichondritis    (vergb   g.  15),     wie 
auch   einzelne    acute  Entzündiinpsprocesse    von   specifischem  Chniakterj 
die   typhöse    und   variolöse   Perichondritis    (vergL  g.  14)    zur  Knorpel- 
nekrose  am  Larynx  führen 5  aber  ebenso  bestimmt  wissen  wir,  dass  die 
einfache  traumatische  Perichondritis  und  Chondritis  nicht  die  geringste 
Neigung    zur  Nekrosirung    der  operativ  durchschnittenen  Larynx-  und 
Trachealknorpel  besitzt.     Nur    wenn  sich    diese    einfache    ti'aumatische 
Chondritis   mit    dem  diphtheritischcn  Procesy  mischt,    dann   wird   auch 
das  Leben   der  Knorpel  gefälirdet  und  diese  Gefahr  ist    in  jedem  Fall 
egeben,    sobald  wir  wegen  diphtheritischer  Stenose   der  Luftwege  die 
"racheotomie  ausführen.     Doch  darf  auch    für  die  diphtheritische  Peri- 
chondritis und  Chondritis  hervorgehoben  werden,   dass  sie  nur   in  einer 
Minorität  von  Fällen    in  Nekrose  des  Knorpel  cndijjt  und  viel  ge wohn- 
licher den  Knorpel  ebenso   wie   die  umgebenden  Weichtheile  zu  einem 


I 


•)  Vgl.  dad   nähere  in   meiner  Küuik   der   GekMikkTiujkheiten.    Pathol.   Anat.   tier 
Oek»iikrntzniidun>,'.     Leipzig.     1871. 
*•)  Die  tiiHiateii  Unt4'rsu'.*liiiti|^<Mj    tibüx  diesen  Oeg*?nstrtnd  fitületi  'sich  in  der  Publi- 
cütion  von  Kntob.    tJntersiniiuiig«'n   fib'T   Knorpt-lontzlUidang.    Medic.  Julirbü- 
cher  dor  Ü^-'S    A,  Aorzto  in  Wim     l>i71,    Hott  IIl   p.  309. 
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molecularen  Zerfall  bringt.  So  entstehen  nicht  selten  durch  die  Diph 
theritiä  der  tracheotoniischen  Wunde  grosae  Defocte  der  vorderen  tVa- 
chealwaud,  aber  diese  Defecte  sind  keineswegs  von  so  schlimmer  Be- 
deutung, als  die  Nekrosirung  grosser  Knorpelstucke,  welche  dann  ab 
Senueatcr  in  der  Tiefe  verharren  und  iur  lauge  Zeit  eine  Anschwellung 
una  Eiterimg  der  Gewebe  in  ihrer  Umgebung  unterhalten.  Jene  De- 
fecte gelangen  gewöhnlich  nach  dem  Erlöschen  der  Wund  diph  theriti« 
durch  üppige  Granulationsbildung  auf  den  Wundflarhen  zu  einem 
Bclmellen  Verschluss;  diese  Knorpelaequester  aber,  wenn  sie  nicht  im 
günstigen  Fall  bald  ausgehustet  oder  nach  aussen  extrahirt  werden,  ge- 
fährden noch  lange  den  Erfolg  der  tracheotoniischen  Operationen.  Es 
bedarf  kaum  der  Erwähnung,  dasa  diese  Gefahr  der  diphtheritischen 
Knorpelnekrose  uns  nicht  etwa ' best iminen  kann,  auf  die  alten  Methtn 
den  iier  queren  Trennung  zwischen  den  Knorpelringen  zurückzugreifen, 
denn  der  diphtheritische  Process  würde  auch  von  diesen  Querwunden 
aus  die  unverletzten  Knorpel  in  demselben  Maasse  bedrohen,  als  wenn 
wir  dieselben  bei  der  Opt^rarion  durchschnitten  hätten.  Wir  sind  ge* 
wiss  nach  unseren  hcutig<*n  Eifiihrungen  über  das  Verhalten  der  Larynx- 
und  Trachealknorpel  nach  ihrer 'Ihtrclischneidung  wohl  berechtigt,  dt<» 
bequeme  und  sichere  Längsspaltung  der  Knorpel  der  Querspaltung  «wi- 
schen den  Knorpel  ringen  vorzuziehen. 

§.  46.  Phlegmonöse  Eiteraugen  in  den  intenmusculären  Räumen 
*?ehören  ebenfalls  zu  den  seltenöten  Nuchkrankheiten  im  Verlauf  der 
tracheotomisqjien  Wunden,  wie  neuerdings  unter  Bonutznng  der  statisti- 
schen Zusammenstt'llung  von  Martini  in  einem  Aufsatz  van  Tren- 
delenbur^j*)  hervorgehoben  wird.  Icli  selbst  habe  bei  allen  UiKlut- 
tionen^  welche  ich  nach  der  Tracheutomie  vorzunehmen  Gelegenheit 
hatte,  niemals  auch  nur  eine  Andeutung  einer  Phlegmone  in  der  Um- 
gehung der  Wunde  gesehen,  wenn  ich  nicht  den  progressiven  diphtheri- 
tischen Zerfall  der  traeheotomiachen  Wunde  als  Phlegmone  bezeichnen 
will,  Martini  notirt  unter  117  Todesfällen  nur  5  mit  Bindegewebs- 
vereitiM'uni^  am  Hals  und  im  Mediastinum.     In  3  Fallen  war  die  Knor- 

Seljiekrose  der  Larynxknorpei  ^  welche  vermuthlich  die  Indication  zur 
Operation  gegeben  liatte,  als  Ursache  der  diffusen  Eiterung  anzusehen; 
im  4.  Fall  war  der  Altscess  schon  vor  der  Operation  vorhanden  gewe- 
sen, da  dieselbe  bei  bestehender  Pyämie  ausgeführt  \siirde  und  der  Tod 
schon  am  ersten  Tag  nach  der  Up«_'iiition  erfolgte.  Im  5.  Fall,  wie  auch 
iu  zwei  iindt»ren,  welche  T  r  e  n  d  e  1  o  n  h  u  r  g  in  der  Literatur  fand,  nitmnt 
dieser  Autor  gewiss  mit  lioclit  an,  dass  das  Empliysem,  wtdche»  bei  den 
Operationen  entstanden  war,  den  Ausgangspunkt  für  die  Eiterung  bil- 
dete. Ueberhaiipt  wird  die  mangelhafte  Technik  der  Operation  für  die 
Eventuaiitüt  plilegmonöi*er  Enrzündungen  eine  Rolle  spielen  k5nnoil. 
Di<*  Zorreiasuno^  aes  inti»nuuseulären  Bindegewebs  durch  e Inges tossent« 
Uohlsomlen  oder  durch  Pincetten,  das  fehlerhafte  Eindringen  in  die 
Tiefe  am  Seitenrand  der  Trachea  (vgl.  §.  25)  und  ähnliche  MissgrifFe 
dürften  wold  für  dii«  minimale  Zahl  phlegmonfiser  Entzündungen,  somit 
sie  nicht  in  Knoi'pelnekroso  und  traumatischem  Emphysem  ihre  Auf- 
klärung finden,  verantwortlich  zu  machen  sein.  An  welcher  Stidfe  »Ue 
Tracheotomie  ausgeführt  wird,  mag  bei  richtiger  Ausführung  der  Opera- 
tion in  Anbetracht  der  so  sidtenen  Complication  des  Wundverlaufs  mit 
phlegmonösen  Entzündungen  gleichgültig  sein,    und  Trendelen  bürg 


•)  ▼,  Langenböck'a  Archiv  f  kliii,  Ohir,  I»d   Kill.  i*.  352. 
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In  dieser  Beziehung  Recht  haben,  dass  er  die  Scheu  der  Ohirurgcn 

vor  der  Traclieotomia  infer.  für  unberechtigt  hält.     Diese  Scheu  ist  aber 

durch  andere  Verhältnisae  gewia«  hinlänglich  berechtigt  (vgl.  §,  18),  und 

eine  Tracheotomia   inf.   von  minder  geschickter  Hana  ausgeführt  wurde 

;erade  bei  der  grösseren  Schwierigkeit  der  Operation  doch  gelegentlich 

^'^wl  leichter  zu  einer  tiefen  Phlegmone  Teranlassung  gehen,    als  die 

iter  ausführbare  Cricotomie,    wobei  die  grössere  Gefahr   der  Phleg- 
mone bt*i  Tracheotomia  infer.  in  nächster  Nähe   dos  Mediastinum  antic 
ib  gewiss  nicht  ausser  Acht  zu  lassen  ist. 

Das  Erapfiysem  des  HaUbindegewebs ,    welches   ich    eben   als  Ur- 

I«*  phlegmonöser  Entzündungen  im  Gefolge  der  Traeheotomie  er- 
ahnte, ist  wohl  fast  ausnahmslos  als  unmitteTbare  Folge  einer  mangel- 
liaft  aUÄgefübrti'fi  Operation  au/usohen.  Unter  den  Nachkrankheiten  der 
Tmcheotomie  spielt  somit  das  Emphysem  des  Bindegewebes  nur  die  eben 
li^rwahnte  seeundäre  KolU».  Dncf»  mag  bei  dieser  Gelegenheit  erwähnt 
irrrden,  das»  die  Ausführung  der  Operation  selbst  durch  das  entstehende 
und  durch  die  hierdurch  bedingte  Infiltration  der  ^Yeich- 
tdicb  erschwert  wird.  Meist  entsteht  das  Emphysem  durch 
[«in  z\i  frühes  Anstechen  der  Trachea,  br»vor  dieselbe  genügend  frei  ge- 
lf?gt  wird,  um  sie  breit  öffnen  zu  können.  Freilich  kann  auch  vor  der 
Openilion  schon  der  diphtheritische  Process  zu  einer  Perforation  der 
Trachea  oder  des  Larynx^  und  dannu  zu  einer  Luftinfiltration  des  Bin- 
d^geweiiÄ  geführt  haben,  wie  ich  in  einem  Fall  beobjichtete  (Nr.  46), 
und  dann  kann  das  Empliysem  geradf^zu  die  Operation  der  Traeheotomie 
indiciren,  damit  eine  lireite  0»'ffnung  der  Trachea  die  Lnftcirculation 
if?ht    und    d<rm  Fortschreireii    d^^s  Emphysems    über    <len    ganzen 

,  r  Einhalt  geschieht.  Eridlich  beobachtete  v.  Dusch  (Nr,  15) 
wüim^nd  der  Traeheotomie  die  Entwickelnng  eines  bedeutenden  Em- 
physem», ohne  duss  die  Trachea  irrthümlieh  angrstoclu'n  war.  Bei  der 
Ttacheatomia  infrathyreoidea  wurde  mit  Durchschneidung  des  hinteren 
HbiUe«  der  Fascia  superficialis  colli  das  Ligam.  intraclaviculare  ver- 
letzt, und  nun  drang  b(^i  den  forcirten  Inspirationen  die  Luft  in  das 
Bindegewebe  des  MediaHtirmm  ein  und  WMirde  bei  Bebiiulei*ung  der  Ex- 
•pin*tion  in  da«  Bindegcweb*»  des  Jlabes  eingepresst.  Die  Operation 
wu  'lurch  sehr  erschwert,  in«b'm  dii«  Trarhea  sehr  tief  unter  dem 

N>'-  H  HautHchnitts   lag,    aber   nacfi  Eröffnung    der   Trachea   ver- 

schwand duHSidbe  wieder.    Inuni'rliiu  spricht  die  Beobachtung^  wenn  sie 
mich  vorläufig  einzeln  dasteht,  nicht  zu  Gunsten  der  Tracheotomia  inf. — 


47 


^,  -rt.    Nach  theoretischen  Betrachtungen  durfte  man  vielleicht  die 
Vcrmuthnng  aufstellen^  dass  eine  narbigo  Tracheostenose  znweibui  Folg 
der  T'      '      '   rnie  sein  könne,  zmnal  da  bei  den  Tracheutomieen,  welch 


ritis  an>igeführt  werden,  zu  di»ni  traurnjitiKchen  (Geschwür 
.  ilu'  üiplith»'ritisch*'n  8chleindiaut|i:eKchwüre  hinzurretm  un<l  die  Ge- 
üioer  narbiger»  VenMigerunjj:  des  Tracheullumens  steigern.     Indessen 
^jetzt   eine  gefahnlrohende  Verengerung  durch    circuläre  Narben- 
>fnng   an   dr*r  l'rachea  weder   bei  einfacher  Traeheotomie.    noch 
otomio    und    Diphtheritis   beul»achtet   wordf^n.     Nur    den  sy- 
pb  I  Entzündungen    und  Geschwüren    der  Traclu^a    kommt    die 

N.  n,    ijuere  Trarhealnarben    mit   bedeutender  Verengerung  de« 

Tntnit-.niumens  zu  bilden.  TrendeltMiliu  r^  hat  in  seiner  neuesten 
Arhi*it  «'in  Dutzend  solcher  Fälle  aus  tier  liiteratur  zuj^amniengestelli, 
und  nur  in  einem  ein/igen  Fall  war  die  Syphilis  \iU  Ursach«^  der  Nar- 
beiiÄl4?mH*e    nifht   mit  bicherhcil    nachzuweisen.     lu  einem   von  Treu- 
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delenburg  selbst  beobachteten  und  operirteu  Fall   war   zuerst  unter- 
halb  der  Strictur,   dann   oberhalb  derselben  die  Tracheotonue  gemacht 
woiilen.    Durch  S)>Mltuug  und  Dilatation  der  Strictur    wurde    uie  B** 
handlung  derselben  in   Angriff  genomraen,   ohne  dasa  eine   voll-   ^  ' 
Beseitigung  dei*selben    bis  jetzt    gelungen   ist.     Jedenfalls    tat 
choostenose  ohne  Syphilis    durch    die  Vernarbung  sonstiger  Q< 
als  ein  mindestens  sehr  seltenes  Ereigniss  zu  bezeichnen  und    i 
Fall  fi'hlt  bis  jetzt  der  Beweis,     dass   die  Yernarbuug  der  trae: 
sehen  Wund«^    au   sich  durch  Schrumpfung    das  TraeliHallumen   r  , 
Grad  eint*r  ^wirklielien  Stenose    verengern   kann,     Wohl    aber    ist   eiu»? 
Art  der  Tracheostenose  als  Folge  der  Tracheotomie  und  yielleicbt  auch 
als  Folge   des    indicirenden   dipYitheritisehen  Processes  coustutirt;    uätn- 
lieh  die  Tracheostenose  durch  Granulutionswueberungen. 

Die  Beobachtungen  dieser  Art  sind  freilich  auch  sehr  spärlich,  uo( 
es   ist  immer  noch  die  Fragr*,    ob  für  die  stenosirenden  Granu iattoD»*! 
Wucherungen   nicht  vielleicht    die   diphtheritische    Ulceration    d«*r  TniPj 
cheotomir  mit   mehr  Recht    als  Ursache  angeschuldigt    zu     " 
dient,  ab  die  T?*acheotoraie  selbst.    Indessen  ist  die  Granul;»  _ 

bei  einfachen  Tiaclieotomieen   ohne  Diphtheritis  häufij?  so  üppige    daai' 
man  wohl   die  Möglichkeit   anerkennen  muss,    dass   eine  Granuiatioo*'^ 
Wucherung  in  das  Lumen  der  Trachea  hinein   dasselbe   auch  ohne  voi 
aUBgegaiigene  diphtheritische  Ulceration   erheblich  verengern  kann*    In' 
neuster  Zeit  sind  drei   hierher  gehörige  Fälle  beobachtet  worden  ^  ©iner 
von  Paris  (14)^    ein  zweiter  von  Rouzier-Joly  (13),    der  dritte  von 
mir  s<'lb8t  (46).     Meine»  Beobachtung  stellte    mit  Bestimmtheit   bei  dem 
3V2  j«hr,  Knaben,  welchen  ich  wegen  Diphtheritis  operirt  hatte,  8  Wo- 
chen nach  der  Operation  die  Anwesenheit  eines  Granuloms  *),  von  etwi 
6  Mm.  Durchmesser  in  der  Trachea^    ausgehend  vom  untern  Ila&d 
trach(»oto)nischen   Oeffnung    fest.     Der  cxspiratorische  Strom    hob 
Entfeinung  der  Canule  den  geötieUen  Tumor  nach  oben,    und  derselb 
vernrldoss  der  Art  das  Lumen  der  Trachea,  dass  der  Knabe  nach  weni 
gen  Athemzügen  asphyktisch  wurde.     Es  gelang  mir  eine  Zerkieineruflj[ 
des  Tumors  mit  der  Fincette,  aber  keine  vollständige  Heilung,  und  dii 
Operation,  welche  zum  letzteren  Zweck  nothwendig  war,  die  Anlegunff^ 
einer   nacli    unten  gelegenen  Trachealöffnung,    Spaltung    der   T: 
fistel   und  Exstirpaiion    des  Tunmrs    wurde  von  mir  nicht   aus 
weil  ich  den  Kranken  aus  der  Beobachtung  verlor. 

§.  48.     Wenn  die  Canule  längere  Zeit  von  dem  Kranken 
werden  inuss,    so  entwickelt  sich  leicht  an   der  vorderen  oiler  aer 
teren  Wand  tler  Trachea  ein  Gesehwür,  welches  als  Druckwirkung  d< 
Canulenrandes  und  der  hinteren  Fläche  der  Canule  betrachtet   t^.-*I  i 
muss  **).     Gewiss   spielt   für  diese  DecubitusgesehwTire    der   T 
Schleimhaut    die   Form    und  Krümmung    der  Canulen    eine  ge^ 
Rolle,    und  man  wird  überall  datur  sorgen  müssen,    dass  der  C 


*)  Unter  dieser  Bezoichnaag  begreife  ich  die  kleinen,  wa  QfMMilatioiu|gcwli|fi 
stehenden,  mit  düniior  Bpidermiä  bedockttin  GeschwfUfile,  welche  8^  BW 
auf  kleim^n,  in  der  Behandlung  verDadiläsäigton  Hautwunden  t-ntwickeln  könn«^ 
**)  Koger  (Archiv,  gen.  1869.  IL  p.  5.  Vgl.  Böse  tue  Verengerung  des  Kehl- 
kopfa.  Inaug.  Diss.  Gieasen  186fi)  hat  bei  6S  Ojiorirten  IRnial  solche  Gcschwtlr-* 
beobachtest  Mit  9  fremden  Beobachtungen  ergiobt  sich  die  Summe  yqü  22  Fül- 
len. Fast  iimner  lag  das  Geschwür  an  der  vorderen  Trachealvftud^  4inal  «a 
beiden  W&ndon,  2inHl  ausschli*'33lirh  an  der  [unteren  Wan*l 
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raiid,  wie  die  ganze  Canule,  mögliclist  frei  im  Luiiieu  der  Trachea  lie^t 
und  ihre  Wandung  entweder  gAr  nicht  oder  nur  mit  kleinster  Fläch« 
berührt.  Ea  liegt  die  NothwcndigkGifc  ganz  klar,  den  Canulen  für  die 
Terscliiedenen  Lebensalter,  für  die  verschiedenen  Methoden  der  Traclieo- 
tomie  und  vielleicht  sogar  für  die  einzelnen  Fälle,  in  denen  längere  Zeil 
eine  Canule  getragen  werden  muss,  eine  besondere  F(Trm  und  (Jonstmc- 
tio«  Jtu  geben.  Die  Krümmung  der  in  Fig.  4  abgebildeten  Canule  passt, 
wie  ich  au8*  meiner  Erfahrung  versichern  kann,  ganz  vorzüglich  für 
Kinder  von  3  bis  8  Jahren,  wenn  die  Cricotomie  oder  die  Tracheotomia 
super,  ausgefülirt  wurde,  Hasse  (24)  hat  auagemittelt,  daas  diese  ge- 
wöhnliche Krümmung  der  Canulen  sich  nicht  für  die  Anwendung  nach 
d«^r  Tracheotomia  infer.  eignet,  indem  sie  verhindert,  dass  die  Membranen 
und  Hchleinimassen  frei  durch  die  Canule  ausgehustet  werden.  Er  gab  den 
beiden  oberen  Dritttheilen  der  Canule  die  Krümmung  eines  Sechstel- 
krot«*:»  und  licss  das  untere  Dritttheil  gerade  verlaufen.  Noch  neuei*- 
dingB  muflste  ich  in  einem  Fall,  welcher  bei  Besprechung  der  Larvngo- 
tOJnie  in  geineu  sonstigen  Interessen  erörtet  werden  wird,  durch  die 
yttwtJSnde  gezwungen,  die  sonst  von  mir  verworfene  Tracheotomia  infer, 
"  nach  unten  ausführen  und  war  nicht  im  Stand,  die  mir  zu  Ge- 

__  nde  Tampoucanule  (vg^^J*  8)   einzuführen,    weil  ihre  Krüm- 

mtiDK  nicht  der  tiefen  Lage  der  Trachea  entsprach.  Bei  beginnender 
Geflchwürsbildung  an  der  hinteren  Wand  der  Trachea  sind  besonders 
anch  die  Blutungen  zu  befürchten,  welche  von  den  Granulationen  aus 
eintreten  und  das  Blut  in  die  Trachea  ergiessen.  In  Fällen,  welche  für 
die  Operirten  das  längere  Tragen  der  Canule  nothwendig  machen,  kann 
'  ndig  werden,  der  ersten  Tracheotomie  höher  oben  oder  tiefer 
■  zweite  Tracheotomie  folgen  zu  lassen,  um  die  Canule  an 
'  Imitt  der  Trachea  zu  bringen.  Eine  Canule  mit  ab- 
.  [»fem  Ende  und  seitlichen  OeSfnungen  für  die  Luft  kann 

daa  permanente  Liegen  von  besonderem  Yortheil  sein. 

§.  49.  Unter  den  verschiedenen  Bedingungen,  welche  das  längere 
Ytrbleiben  der  Canule  in  der  Trachea  veranlassen,  werden  wir  die 
wiohügsien  noch  bei  Besprechung  der  Laryngotomie  weiter  berücksich- 
tiffea  mÜBsen,  nämlich  die  permanenten  Laryngostenosen.  Yorläu£g 
dürfen  wir  hier  aber  an  dieser  Stelle  der  Frage  näher  treten :  ob  und 
darch  welche  Mittel  wir  durch  die  Tracheotomie  eine  permanente  Tra- 
chealfistel  anzulegen  vermögen.  Die  von  Roser  im  allgemeinen  auf- 
gfliteUte  Unterscheidung  der  röhrenförmigen  und  lippenformigen  Fisteln 
»oiblminhäutiger  Hohlen  lässl  sich  auch  für  die  Fistein  der  Trachea  fest- 
halten. Auen  hier  finden  wir  mit  Granulationsgewebe  ausgekleidete, 
oiturnde  Communicationen  zwischen  der  Trachea  und  der  äussern  Ilaut 
—  die  röhrenförmigen  Fisteln;  in  andern  Fällen  constatiren  wir  eine 
dmcle  Vereinigung  der  äusseren  Haut  mit  drr  Schleimhaut  der  Tra- 
bhoa,  nach  Analogie  der  Vereinigung  der  äusseren  Haut  mit  derMund- 
acUetoihaut  im  Lippenaaum,  —  eine  glatte  Uppenförmige  Trachealfistel. 
Ihm  emteren  Zustand,  die  röhrenförmige  Fistel,  erzielt  die  eingeführte 
Canule  schon  nach  wenigen  Tagen,    und    in  manchen  Fällen   kann   die 

le  auf  die  Dauer  von  Monaten  und  Jahren  liegen  bleiben,  ohne 
Granulationen  schrumpfen,  vernarben  und  durch  den  narbigen 
le  Äuiisere  Haut  und  die  Schleimhaut  zur  Verschmelzung  bringen. 
Dfitrebenswerthe  wäre  indessen  für  alle  Falle  die  Bildung  eiuf^r 
ltppenf5nnigen  Fistel,  sobald  für  eine  unbestiimnte  Zeitdauer  und  vor* 
anmichtlich    für   die   ganze  Lebensdauer  die  Operirten  gey.wungen   nein 
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werden^  durch  die  Trachealöffnung  zu  reapiriren.    Leider  st-^-'   :. ..t,"^ 
diiiso  Bildung  uicht    In  unserer  Hand,    wenn    wir  auch  viell'i  iroh 

Aetzung  der  Gmnulationen  für  die  ümbilduTig  einer  röhrenlorniigen  in 
eine  lipjpenfönnige  Trachealfiötel  etwas  leisten  können.  Die  rölireniör- 
migen  Fisteln  zeigen  meist  eine  sehi*  üppige  GranulationeliiJdung ,  und 
die  Neigung  zur  innigen  Verschmelzung  des  Granulationsringa  kann  nur 
durch  die  permanente  Anwesenheit  der  Canule  niedergehalten  werden. 
Entfi^rMMU  dit'  Kiankeii  auch  nur  für  wenige  Minuten,  z.  B.  zum  Zwoek 
der  Reinigung  die  Uanulen,  so  setzen  sie  sich,  wenn  die  laryngeul^^  Re- 
spiration sehr  behindert  int,  sofort  der  Gefahr  eines  asphyktischen  An- 
falli;;  aus.  Es  ist  in  der  That  crstauuHch,  wie  unter  un«eren  Augen  bei 
dein  Versuch^  die  Canule  wenigstens  für  einige  Minuten  zu  entfern<% 
die  Trachealöffnung  plötzlich  so  weit  sieh  verengt,  dass  wir  sie  nicht 
mehr  zu  erkennen  Teniiogen  und  die  durch  die  beginnende  Asphyxie 
dringlich  indicirte  Wiedereinführung  der  Canule  auf  erhebliche  Schwie* 
rigkeiten  stösst.  Für  solche  Yersucho  empfiehlt  sich ,  einen  elaatischeJi 
Catheter  zur  Hand  zu  haben  ^  welcher  die  zusanunenklehenden  Grttnu- 
lationswände  sanfter  und  ohne  Zerreissung  der  Gefässe  trennt,  und  wel- 
cher dann  die  folgende  Einführung  der  Canule  wesenthch  erleichtert. 
Jedenfalls  sind  unter  den  Kranken,  welche  zum  permanenten  Respiriren 
durch  die  Traehea  und  hiedurch  zum  Verlust  der  Stinmie  verdanunt 
»ind,  diejenigen  zu  beneiden,  welche  sich  im  Besitz  einer  lippenformi- 
gon  Trachealfistel  befinden,  Sie  leiden  nicht  durch  die  Eiterung  und 
sie  dürfen  ohne  Bedenken  eine  geraume  Zeit  die  Canule  entfernefu, 
um  direct  die  Fistel  für  die  Respiration  zu  benutzen.  Ich  kannte  ei- 
nen Collegen,  bei  welchem  wegen  typhöser  Laryngitis  die  Tracheoto- 
mio  hatte  ausgeführt  werden  mÜHsen;  die  narbige  Laryugostenose  uö-- 
thigte  ihn,  durch  die  Trachealöffnung  dauernd  zu  röspiriren.  Doch  war, 
nachdem  die  lippenformige  Vereinigung  der  Haut  uüd  Schleimhaut  ein- 
getreten war,  der  Zustand  wenig  lästig  geworden.  Er  konnte  lange 
Zeit  ohne  Canule  bleiben,  und  bei  der  Unterhaltung  schloas  er  «ich 
vorübergehend  mit  dem  Zeigefinger  die  Fistel  zu,  um  zu  sprechen.  Voll- 
kommen entbehrlich  wird  indessen  auch  bei  lippenfOnniger  Fintel  die 
C&nule  nicht,  denn  auch  der  überliiiutete  Ring  in  der  vorderen  Wand 
der  Trachea  zeigt  noch  zuweilen  Neigung  zu  Verengerung  und  mua0i 
zeitweilig  wieder  durch  die  Canule  dilatirt  werden.  1 

Wenn  wir  bedauern  müsaen,  dass  wir  die  Herstellung  einer  lljj- 
penformigen  Fistel  der  Trachea,  wo  dieselbe  erwünscht  ist,  nicht  mit 
Sicherheit  herbeiführen  können,  so  sind  wir  andrer  Seits  aucli  leider 
nicht  in  der  Lage  ^  die  Büdung  der  lippenförmigon  Fistel,  wo  sie  uner- 
wünscht ist,  mir  Siclierheit  zu  verhüten.  Zuweilen  freilieh,  doch  nnr 
in  recht  seltenen  Fällen j  Ideibt  nach  der  Tracheotomie  und  in  andern 
Fällen  nach  andern,  nicht  kunstgerechten  Verletzungen  der  Tracliea| 
eine  lippenformige  Fistel  derselben  zurück.  Diphtheritische  Defecte  deri 
Trachea,  ebenso  die  von  eizelnen  geübten  rundlichen  Excisionen  au« 
der  vorderen  Trochealwand  (vgl.  §.  25)  werden  diese  Bildung  begünsti- 
gen können.  Sobald  an  irgend  einer  Stelle,  bevor  die  Trachealöffnung 
durch  Granulationen  ausgefüllt  wurde,  die  äussere  Haut  mit  der  Schleim- 
haut narbig  verschmilzt,  so  ist  die  lippenformige  Fistel  fertig  und  dem- 
femä^ts  muss  die  Gn>ase  der  Tracliealötfnung  bestimmend  für  die  Fistel- 
ildung  sein.  Die  ausser*^  Haut  ist  sehr  verschiebbar  und,  so  viel  ich 
weiss,  schlägt  sich  immer  die  äussere  Haut  in  die  Tiefe  zur  weniger  be- 
weglichen Schleimhaut  herab,  so  dass  die  Begrenzung  der  Trachealöff» 
nuag  immer  wesentlich  durch  äussere  Haut  gebildet  wu'd. 


Tr&chealflsteln»    Operation  der  üppcnfBrmigen  TrachealfiataL 
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§.  60.  Nicht  nur  die  zufalligen,  inopportun  entstandenen  lippen- 
>nni^en  Trachealfisteln,  sondern  auch  diejenigfMi,  welche  für  den  Operir- 
Iten  wegen  dauernder  Laiyngostenoso  nothwendig  und  nützlich  waren 
ttüd  eventuell  durch  Heilung  der  Laryngoötenose  überflüssig  geworden 
und,  werden  Oegenstand  der  chirurgischen  Therapie.  Die  verschie- 
denen O  len,  welche  zur  Beseitigung  der  lippenformigen  Trachea!- 
[fissteln  rn  wt*rden  sind,  hat  Dleffen  bach  unter  dem  etwas 
.hoc.\  ien  Titel  der  Bronchoplastik  zusammen^cfasst.  Dieffen- 
ibttt  I  .unchoplastik  ♦)  umfasst  5  verschiedene  Operationsmet huden, 
von  denen  zwei  auf  kleinere,  3  auf  groftsere  Fisteln  sich  beziehen.  Die 
^'^^f'^'l-fiftht^  welche  aus  einem  circulär  um  die  Fistel  durch  immer  vie- 
\s  Linstochen  der  Nadol  im  Ausstichspunkt  herumgeführten 
"  '^,  eignet  sich  gewiss  nur  für  die  kleinsten  Oeffnungen; 
vor  der  Anlegung  der  Bchnürnaht  durch  Tinctura  can- 
vvuiia  genmcht  werden.  Das  zweite  Verfahren  Dieffen  bach's 
naeli  Ablönung  der  Haut  vom  Fistelrand  im  Verschluss  der 
durch  die  umschlungene  KaJit,  welche  von  der  dünnen  Haut 
f  Fläch**n  aufeinander  pressen  und  hierdurch  die  Heilung  sichern 
fioIL  Die  3.  und  4.  Methode  Dieffenbach's  siud  fast  identisch:  sie 
»tehen  in  olliptischor  Anfrischung  der  äusseren  Haut  um  den  Fistel- 
^randj^  Vereinigung  der  Wunde  durch  umscldungene,  oder  durch  Zapfen- 
indKiiopfnaht,  und  gleichzeitiger  Anlegung  von  Eutspannuugsschuitten, 
'leJ  den  Rändern  der  Ellipse,  eventuell  Ablösung  viereckiger^  dop- 
'i er  Hautlappen  von  den  Öeitenschnitten  her.  Die  5.  Metboae 
Ü  teht  in  der  Einj)flanzung  zungenformiger  Lappen,  mit  einem 
..  dt-r  zusanunengerollte  Lappen  wird  in  die  Fistel  nineingepropft, 
idem  er  durch  die  Zusararaenroilung  ungefähr  die  Form  eines  Kork- 
it6p0cd«  erhalten  hat.  Diese  von  Velpeau  am  Lebenden  ausgeführte 
^Opemiion  hat  zwar,  wie  es  scheint,  viel  Aufsehen  gemacht,  wird  jedoch 
m  pieffenbach  für  nicht  empfehlenswerth  erklärt.  Indessen  muss 
^rtmn  immer  anerkennen,  daas  Velpeau  mit  derselben  bei  einem  von 
Dupuvtren  erfolgh»s  mit  der  umschlungenen  Naht  operirten  Kranken 
einen  ftrfelg  erzielte,  welclier  freilich  erst  durch  eine  kleine  Nach- 
OpcnUion  complet  wurde.  Diesen  Methoden  reiht  Günther**),  wel- 
Cö«r  die*<e9  Cjipiti'I  er8chö]>fend  historisch  behandelt,  noch  zwei  weitere 
nfimllch  die  Methode  von  Koux  und  die  Methode  von  Balasaa, 
X  trf^nnt  bei  der  elliptisclien  Anfrischung  der  Fistelränder  die 
leimhauf  von  der  äusseren  Haut,  stülpt  die  erstere  nach  inuen  und 
in  die  Trachea  einen  elastischen  Katheter  ein  und  leitet  densel- 
oberhalh  der  elliptischen  Wunde  durch  ein  kleines  Knopfloch  der 
mt  nach  aussen*  Der  Catheter  schützt  gegen  das  Hautemphysem, 
Ober  ihm  wird  die  elliptische  Hautwunde  genau  durch  öuturen 
Nach  V<*n'ini^ung  der  letzteren  wird  der  Catheter  extrahirt, 
-H  Trnchealftstid ,  welche  d*inn  zurückbleibt, 
lang.  BalaHsa  führt  um  den  Fistelrand 
4eiTkigeu  Srlmitt,  und  näht  in  denselben  einen  4eckig»'ii,  rinfach 
FttngMchlagencn  Lap[>eu  von  unten  her  «»in,  so  d^iss  dii?  Epidermiisfläche 
deraelbefi  g*»gen  die  Trat^hea  zu  liegen  kommt.  Nach  der  Einheilung 
,wifd  der  Htiel  durchtrennt.  In  di<'sem  kleinen  Capitel  der  operativen 
'gie  giebt  e»  fast  ebensoviel  Methoden,  als  man  Operationen  aus- 


»j  Üif  «i|>cTativ.'  ('hiriirjrift.    T,  \U.  p.  f»07   Ml.    LHnpziir»     l'^tS. 
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ffefÜhrt  hat,  und  jede  hat  Erfok;e  au&uweiäen.    Da  ich  kerne  etgen^ii! 
Erfahrimgen  in  dieser  Richtung  besitxe,  so  bUeb  mir  nichts  übrig  ^  als 
alle  <ye  Methoden  kurz  au&nsUlen.  Ich  wirde  hei  sehr  kleinen  f  isteln; 
der  Sohnümaht  den  Yorsug  geben,  weil  ich  bei  den  analogen  kleicea* 
Darmfisteln  von  ihr  gute  Erfolge  sah,  und  weil  sie  das  harmloseste  Yei^' 
fahren  ist.    dessen  Misserfolg  keinen  Schaden  bringt.    Bei  grossen 
stein  würae  ich  eine  andere  Methode,    welehe  mir   bei  den  analo^ 
Fisteln  der  Urethra  und  des  Darmcanals  gute  Bien&te  leistete,    si< 
auf  dieses  Gebiet  übertra^n.  Sie  besteht  in  dem  eiliptbchcn  Aiia<^hiieid( 
der  Fistelöffnung  in  einiger  Entfernung  tou  der  Wunde,  sodaiin  £ii 
stülpen  der  von  den  Incisionen  aus  abgelösten  äusseren  Haut  gegen* 
die  Fistel,  indem  man  eine  Reihe  yon  Suturen  anlegt,  welche  an  äet 
Wundflftohe  des  Unterhautbindegewebes  geknotet  werden.    Bie  so  eix^ 
standene  grössere  elliptische  Wundfläohe  wird  mit  2  riereckigen,  doM 
pelt  gestiäten  Hautlappen  überpflanat,  welche  durch  Incisionen,   psr 
rallel  den  Bändern  der  ersten  elliptiBohen  Wunde  geführe,   gewonodii 
werden.     So  entsteht   fELr   die  Fistel    ein   doppelter  YerechLusa  mit  2 
Reihen  tou  Suturen,    Ton  denen  nur  eine  zu  halten  brauefat«    um  die 
Fistel  zum  Yerschluss  xu  bringen.    Ein  MiBserfoig  ut  auch  bei  dieser 
Methode  deshalb  leichter  au  Terscbmersen,  weil   bei  ihr  Ton  d^  Ha«l  | 
mehts  weggeschnitten  wird  und  so  für  spatere  Operationen  niebts  Twa  1 
der  Haut  yerloren  geht.    Für  grössere  hppenfSrmige  Fisteln  aller  Ali  i 
scheint  mir  diese  Methode  von  prinoipieller  Bedeutung,  und  deshalb  sei  1 
es  mir  gestattet,  yon  der  Ausfährung  derselben  durch  2  Durchschnitte^  ^ 
aeichnui^;en  eine  praecise  Anschauung  eu  geben.    Fig.  7a  etelit^   ds 
Iftr  Trachealfisteln  weffen  der  queren  Faltba^eit  und  Yersehiebbarktit 
der  Haut  eine  quere  Richtung;  aller  Incisionen  ^wünscht  ist^  die  Ttt- 
diealfistel  im  Lingsdurchschnitt  dar,    und  a  entsprioht;  zwLdohen  ^Bfl 
Fistekand  und  x  (dem  Durchschnitt  der   ersten  elUptischen  Inciifl9  ^ 
der  Breite  der  beiden  gegen  die  Trachea  einzustttlpenden  HantsHloIra, 
b  dagegen  zwischen  x  und  xx  (dem  Durchschnitt  der  zweiten  Panük^ 
incisionen)  der  Breite  des  aussen  zu  überpflanzenden  Lappen. 

Fig.  7a 
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In  Fig.  7b  stellt  sich  derselbe  Durchschnitt  nach  Tollzogener 
Operation  dar,  indem  die  Epidermisflächen  (Ep)  yon  a  gegen  die  Tra- 
chea (T)  eingestülpt,    vernäht,  und  über  die  Wundfläohe  ( )   die 

yiereckigen  Lappen   b  vereinigt   sind.     Nach  oben  und   unten    bleiben 
natürlich  zwei  zur  Heilung  durch  Eiterung  bestimmte  Defecte. 
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Oj»«rationsmetliodc  ffir  lippenftvnnige  Fisteln.    StAtistUr. 
Fig.  71>. 
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Von  unheilbaren  Fifiteln  meiot  GünMier,  daes  man  sie  mit  einer 
Pelotte  Bchließfion  solle,  v.  Bruns*)  liees  einen  Kranken  mit  Laryngo- 
stenoee  in  der  angelegten  Trachealfiatel  eine  Cannle  mit  Klappenventil 
tragen  (vgl.  §.  43),  welches  den  exspiratorisehen  Liiflstrom  Regen  die 
Glottis  wies,  während  es  dem  Inspirationestrom  Zutritt  in  die  Luftröhre 
gestattete.     So  erhielt  der  Kranke  eine  befriedigende  Sprache, 

Vii.     Statistik  der  Tracheotomie. 

g.  51.  Die  Bedeutung  statistiBeher  Untersuchungen  für  die  Beur- 
theilung  uud  den  Werth  einer  eliirurgischen  Operation  liegt  an  sich  so 
klar  und  steht  so  zweifellos  fest,  dass  es  vergebliehe  Mühe  wäre,  hier- 
über nur  ein  Wort  noch  zu  verlieren.  Aber  ebenso  zweifellos  befinden 
wir  uns,  wie  jeder  zugeben  wird,  welcher  die  Statistik  für  verschiedene 
Punkte  der  kliDischen  Mediein  und  Chirurgie  zu  verwerthen  versuchte, 
überall  noch  in  den  eräten  Anfängen  derjenigen  statistischen  Forschun- 

§en,  welche  dazu  bestimmt  sein  werden,  dereinst  die  festeste  Basis  für 
ie  Discnssion  unserer  wiBsenschaftlichen  Fragen  zu  werden.  Leicht 
ist  es,  schon  jetzt  die  präcisen  Fragen  überall  zu  formuliren,  deren  Be- 
antwortung uns  besonders  wönschenswerth  erscheint  und  von  den  sta- 
tistischen Forschungen  der  Zukunft  auch  erhofft  werden  darf;  schwer 
und  unmöglich  ist  es  aber,  aus  dem  bis  jetzt  publicirtcu  Material,  wel- 
ches zum  grossen  Thei!  einer  Zeit  angehört,  in  welcher  man  von  jenen 
Fragen  noch  keine  Ahnung  hatte,  eine  Antwort  zu  construiren  oder 
auch  nur  versuchsweise  herauslesen  zu  w^ollen. 

Die  ausgedehntesten  statistischen  Zusammenstellungen  über  die 
Erfolge  der  Tracheotomie  unter  Berücksichtigung  der  verschiedenen  In- 
dicationeo  verdanken  wir  Kühn  in  seiner  schon  mehrfach  erwähnten 
Bearbeitung  der  Operation  in  Günther*»  Lehre  von  den  blutigen 
Operationen**).    Dort  findet  sich  folgende  Zusammenstclhiog: 

Summe  Heünngen  Todesfälle 


(l  irnbek.) 


r. 

Tracheotomteen  hei  fremden  Körpern         149 

109 

40 

IL 

bei  OlattiBÖdi-nj                    73 

54 

Ifl 

ID. 

bf^i  ayphiliti seilen    Äfiec- 

tionen                                 52 

39 

13 

IV. 

,.              bei    Perichondritia     und     28 
Necroaia 

5 

22 

V 

bf^i  Än^na  tonailloriB            4 

l 

B 

*)  Die  Laryngoskopie  und  laryngoekop.  Chir.  1866.  p.  442. 
♦•^  7L  Lieferant.    Leipzig  1864. 
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Hnetör. 


8 «nunc  Heilnngen  T^<*afilltR 


VL  TrAcheotoinie<in  b<?i  Epüepsip  etc. 

22 

20 

1    (1  anbet) 

VII. 

l>ei  Wiiiid»?n  «?!<•. 

11 

10 

1 

VIIL 

bei   Vf?rhriihung:i'n 

12 

6 

d 

IX. 

,               bei  KTankhtiik^n  iler  üdi- 

geU^Tidcn  Theile*) 

33 

5 

» 

X 

bei  Polypon 

5 

4 

t 

XI. 

bei  Croup 

277 

125 

152 

XIL 

boi  Äcntcr  Larjngitis 

18 

15 

3 

XUL 

bei    chroriißclier    Larju- 

gitiß 

28 

17 

5     (1   Qtibek.) 

707 


410 


269 


§.  52.  Iiidoni  Kühn  die  Catogori(^f^n  XI.  eliminirt,  erhält  er  bei 
dov  Addition  397  Oporationon  mit  llß  TodeafäUen,  also  auf  100  Op<»- 
raHonen  297^  Todesfailtv.  Dieser  Pracontsatz  wird  dann  nicht  iiiohr  ron 
dor  bedeutenden  Mortalität ,  welche  die  croupösen  und  diplitheritischen 
Krankheiten  an  sich  bedingen,  bceinflusst,  und  man  erhält  demnach  in 
der  ei-wähnten  Zahl  einen  AVerth  für  die  absolute  Morlalität  d(?r  Tni- 
eheotoniie.  Freilich  lässt  sieh  auch  gegen  die  Richtigkeit  dieses  Wenhs, 
wie  Kuhn  selbst  hervorhebt,  noch  manches  einwenden,  denn  auch  für 
die  übrigen  Categorieen  konmit  fa^t  ausnahmslos  die  Leben-  f  '  der 
die  Operation    bedingenden  Erkiankungen,   wie  z.  B.  des  (>  .  rns 

der  Perichondritis,  der  VerletzAingen  mit  in  Betracht,  und  ili-shalb  ist 
gewiss  die  absohite  ^fortalitat  noch  um  vieles  niedriger  als  29^Vo  anzu- 
schlagen. Kur  einzelne  Categorieen  sind  für  die  Berechnung  der  ftb:«o^ 
kiten  Moi-talitiit  der  Tracheotoniie  mit  einiger  Sicherheit  zu  vei-w^ertliGD^ 
wie  z.  B.  die  YI.  Categorie,  dn  jn  die  indicirende  Epilepsio  auf  den 
Verlauf  der  traeheotomischen  Wunde  kaum  einen  Einffufla  ausüben 
dürfte.  Wenn  wir  auch  aus  dieser  Categorio  eine  allgemeine  absolute 
Mortalität  für  die  Tracheotomie  von  5"/o  horauslesen  wollen,  ao  ist  doch 
damit  wenig  gewonnen;  denn  die  Zahlen  derselben  sind  zu  kloin,  n 
bedeutende  Fehlerquellen   aTiszuschliessen.     Die  Neigung,   ^^'  ver- 

laufene Operationen  zu  veröffentlichen,   tödtlich   verlaufene  n  in 

der  Lethe  stillen  Strom  zu  versenken,    ist  bekannt   genug,    und    diese 
Neigung  wird  gewiss  anch  auf  die  gesaniniten  Ziffern,  welche  ich  oben 
r^producirte,  nicht  ohne  Eiiifluss  geblieben  sein.     Nur  eine  von  den  lei 
tenden  Behörden  tingeordnete,  auf  eine  grosse  Bevölkemngssumme  sie 
beziehende  und  eine  lange  Reihe  von  rfahren  ausgedehnte  Statistik,  a 
welcher  alle  praktischen  Aerzte    und  alle  Krankenhäuser  eiuen  eifrige 
und   ehrlichen    Antheil    nehmen    müssten ,    könnte    wirklich    brauchba 
Zahlen   für   diese    ync    für   andere  Fragen    der  praktisch-mediciiiiscb 
Statistik  gehen. 


I 
{ 


§.  53.     Für   manche    Indicationon   der   Tracheotomie    würde 
vergleichende  Statistik  der  tracheotoinischen  Erfolge  mit  den  Ausj^ 
derselben  Krankheit  ohne  Operation  von  besonder^hn  Werth  sein.    A«l 
in  dieser  Beziehung    hat  Kühn    in  Günther's  Lehre   von   den    bluHgei 
Operationen  an  vielen  Punkten  so  erschöpfend  das  ihm  vorliegend©  Mi 


**)  Diese    i\^  Fälln    enthalten    auBaer   den    5  Heilnn«,'s-   und    :>  To'^    "  " 
13  Fälle,   in  welclien  das  Leben   al«  vcrliCn^crt  nnd  12  FftUe»   i  r\ 

baldige  Eiutritt  des  Todes  durch  dio  indicirendo  Krankheit  vcrzoiciinet.  ist. 


Ahsokte  MortalifJtt  äer  Traclicof/nni^^.    BtatbtiV  ff<*Tn<l<>r  Xftrpef. 
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Vmal  bearbeitet,  als  es  möglich  erschien,  80  kann  roan  die  Anlage 
seiner  statistischen  Arbeit  über  die  fremden  Körper  in  den  Luftwegen 
jBTftdf'zii  hIs  musterhaft  bezeichnen,  und  deshalb  eiei  mir  geBtatiet,  auf 
y^e  Arbeit  und  ihre  Resultate  noch  in  kurzen  Worten  hinzuweisen 
und  die  ihr  ßchon  §.5  entnommenen  Angaben  noch  weiter  7U  ergänzen. 
Kuhn  stellt  9  Categorieen  aus  den  Fällen  von  fremden  Körpern 
in  den  Luftwegen  zusianimen.  Die  erste  umfasst  mit  101  Beobachtungon 
alle  Falle,  in  denen  die  Trachcotomie  vorgenommen  wurde  und  die 
1  [eilung  erfolgte.  Die  zweite  Categorie  begi*eift  40  Fälle  von  fn^mden 
Kfirpern,  bei  denen  die  Operation  ausgeführt  wurde,  aber  der  Tnd  ein- 
trnt.  Diesen  beiden  Categorieen  gegenüber  steht  die  IlL  Categorie  mit 
8Ö  Fällen,  in  welchen  bei  Anwesenheit  fremder  Körper  in  aen  Lutt- 
wegen die  Tracheotomie  nicht  unternommen  wurde  und  der  Tod  erfolgte. 
Dinen  reihen  sich  in  der  IV.  Categorie  83  Fälle  an,  welche  ohne  Üj»e- 
ration  zur  Gcmesung  verliefen.  Die  5.-9.  Categorieen  zeigen  nur  kleme 
Zahlen,  die  5,  stellt  die  Fälle  mit  Operation  und  unbekanntem  Ausgang, 
die  6.  die  Falle  mit  wahrscheinlichem  Tod  ohne  Operation,  die  7.  die 
Fälle  mit  Entfernung  des  fremden  Körpers  ohne  Tracheotomie,  aber 
mittelst  operativen  Eingriffs,  die  8.  die  Fälle  mit  Entfeniung  des  frem- 
den Körpers,  wo  Mittel  und  Ausgang  unbekannt,  die  9.  endlich  alle 
Fjlile  zusammen,  in  welchen  einfach  nur  die  Notiz  vom  fremden  Körper 
ohne  weitere  Berichte  gegeben  ist.  Fast  hundert  Arten  von  verechie- 
di-i  *  riiden  Körpern  sind  in  diese  Categorieen  eingeordnet,  ein» 
»ii  Mustcrknrte    von  allerlei  Gegenständen,   unter    welrbi-n  wir 

z,  ß.  auch  die  Gurgel  einer  Gans,  den  Blutegel,  und  ein  ganzes  Menü 
von  Speiinetheilen  vorfinden.  74  Bohnen  stellen  in  der  Frequi^nz  an  der 
^itT.e,  ilmen  folgen  43  Knochenstücke,  41  Fruchtkerne,  23  Aehren, 
^  Stücke  von  Speisen,  14  Nadeln,  11  Geldstückchen  imd  Steine  u.  s.  w. 
Hieran  schliegsen  eich  Zusammenstellungen  über  das  Alter  der  Krankon 
und  der  Gestorbenen,  über  den  zeitlichen  Eintritt  des  Todes,  über  den 
felativen  Erfolg  früh  und  spat  nach  der  Verletzung  ausgefülirter  Ope- 
nttionen  u.  s.  w.  Der  Werth  einer  solchen  Arbeit  ist  unverkennbar; 
indessen  darf  man  sich  von  den  Zahlen  nicht  blenden  lassen,  wie  auch 
K"'  n.st   das   ungenügende   derselben   ß<'bülirerid   anerkennt.     Wie 

w>  l]V  der  ersten  Categorie  werden  foulen^  und  wie  viele  von  der 

zweitiMi  und  dritten,  während  gewiss  die  vierte  wieder  ziemlich  voll- 
jiiUilig  vertn^fcn  sein  wird!  Welcher  Arzt  hätte  auch  I^cigung,  öffent- 
lich vom  Tod  eines  lündes  zu  berichten,  welches  er  ohne  Tra^^ieotomie 
IUI  einem  fremden  Körper  m  den  Luftwegen  eraticken  Hess? 

§.  54.  Eine  ähnliche  Bearbeitung  der  croupösen  und  iHphtheri- 
tiachen  Erkrankungen  in  ihren  Beziehungen  zu  uer  Tracheotomie  auf 
d«  I  '  '1  u  Grundlagen  der  Statistik  stösst  natürlich  auf  die  grosHten 
&r  !vciten.     Man  darf  sich  nicht  darüber  wundern,   dang    für  «'ine 

iM)bli4'  Arbeit  noch  nicht  die  ersten  Anfänge  vnilicgeiK  Wie  soll  man 
aUf^mitteln,  unter  welchen  ProcentMÄtzen  die  Diphtheriris  und  der  Croup 
todtlich  ohne  Tracheotomie  verlaufen ,  und  wie  viel  iVocente  aller  Er- 
krankten durch  die  Tracheotomie  gerettet  werden  konnten?  W^enn 
schon  die  Unterscheidung  zwischen  C'roup  und  Dinhtheritis  entweder 
jpir  nicht  berechtigt,  wie  ich  meine  (vgl.  §.  10),  oder  doch  wenijjetens 
in  vielen  Fallen  sehr  schwierig  ist,  so  ist  sicherlich  die  Unterscheidung 
zwischen  den  leichterten  Fällen  von  Croup  und  «ler  einfachen  cjitar- 
rhahst'hen  Ijirvngiti«  auch  in  manchen  Fallen  unmöglich.  Und  wie 
Yemehieden  stellen  die  einzelnen  Acrzte  und  Chirurgen  ihre  indiciitionon 
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bei  Croup  und  DipbtheritiBi  Der  eine  operirt  nur  halbtodte  Kinder,  der 
andere  betrachtet  so  zu  eaeen  die  Operation  als  ein  Präeervativ  goges 
über  der  entfernt  drobenaen  Gefahr  der  Asphyxie.  Dass  der  eine 
Chinifff  von  50  Operirten  10,  der  andere  dagegen  30,  und  ein  dritter 
vielleiciit  von  50  Operirten  nur  einen  einzigen  am  Leben  erhielt,  würd« 
schon  hiernach  nicht  auffallen  können;  aber  zu  den  indicatorischen  Dif* 
fcrcnzen  gesellen  sich  noch  die  Intensitätsdifferenzen  der  Epidemieeil» 
Kfibn  berichtet  a.  a,  O*,  dass  Gosselin,  Deguiee,  Huguier, 
Zarjavay  und  Monod  in  Paris  95  Operationen  ohne  einen  einzigen 
Erfolg  ausführten.  Wer  nur  diese  eine  statistische  Notiz  vor  Augen 
hätte,  der  wäre  gewiss  berechtigt,  das  tracheotomische  Messer  verrosten 
zu  lassen.  Man  begreift  es  leicht,  dass  jeder  Chirurg  Gefahr  läuft, 
unter  dem  Eindruck  persönlicher  Misserfolge  einen  falschen  Maassstab 
an  den  Werth  der  Tracheotomie  gegenüber  den  diphtheritischen  Er- 
krankungen zu  legen.  8a  hat  noch  neuerdingy  Bill  rot  h  *)  ein  sehr 
misttgünstigea  ürtneil  über  den  Werth  der  Tracueotomie  bei  Diphtheritis 
abgegeben,  nachdem  von  12  Operationen  dieser  Art,  welche  er  in 
Zürich  ausführte,  nur  eine  einzige  zur  Genesung  führte.  Es  darf  aber 
keineswegs  über  die  zahllosen  Publicationen,  welche  nur  einzelne  Fi 
oder  die  kleinen  Zahlen  der  tracheotomischen  Praxis  eines  einjte" 
Arztes  oder  eines  einzelnen  Krankenhauses  berichten,  ein  abfallij^ 
Urtbeil  abgegeben  werden,  als  ob  sie  an  sich  werthlos  und  überflüssig 
seien.  Mag  immerhin  jeder  einzelne  seine  kleinen  sr  i  hen  Studien 
beschreiben!    Ich    selbst   habe   dieser  Neigung   nacli^  i,    und    In*- 

tracbte  eine  statistische  Thatsache,  welche  icb  in  einem  einzigen  Jahf 
aw*  meiner  tracheotomischen  Praxis  in  einer  schon  einigemal  citirten 
Publication  (Nr.  46)  zog,  vorläufig  als  sehr  bedeutungsvoll  und  habe 
dieselbe  auch  schon  §.  39  erwähnt.  In  einer  Diphtheritisepidemie, 
welche  einige  Jahre  in  Rostock  herrschte  und  sich  durch  alle  En^chei- 
nungen  der  einzelnen  Fälle,  wie  auch  durch  die  Zahl  der  Todesopfer 
als  ungemein  bösartig  charakterieirte,  gelang  es  mir  nicht  nur  unter  17 
operirten  Fällen  in  einem  Jahr  5  mal  das  Leben  definitiv  zu  erretten, 
sondern  auch  in  den  ungünstig  verlaufenen  12  Fällen  die  mittlere  Le- 
bensdauer nach  der  Operation  bis  zu  4  Tagen  zu  erhöhen,  wahrend  in 
den  vorhergehenden  Jahren  von  15  Operirten  nur  2  geheilt  waren  und 
die  mittlere  Lebensdauer  nach  der  Operation  in  den  tödtlich  verlaufenen 
Fällen  nur  2  Tage  betrug.  Mein  Verfahren  wich  wesentlich  von  dem 
meines  Vorgängers  nur  durch  eine  consequente  Durchführung  des  Aspi- 
rationsverfalirens  bei  der  Operation  und  während  der  Nachbehandlung 
ab,  wie  ich  es  in  §.  39  beschrieb.  Die  kleine  statistische  Notiz  lehrt 
vielleicht  überzeugender  den  Werth  dieses  Verfahrens,  als  es  durch 
weitläufige  Erzählung  einzelner  Krankheitsfalle  möglich  wäre. 

§,  55,  Will  man  sich  aus  dem  Wirrsal  der  kleinen  statistischen 
Zahlen  einzelner  Autoren  auf  einen  etwas  freieren  statistischen  Stand- 
punkt erheben,  so  stehen  uns  hierfür  die  grossen  Zahlen  der  Pariser 
Kinderapitäler  xur  Verfügung.  Kühn  liefert  (L  c.  69.  Lfg.  p.  282)  am 
dem  Höpital  des  enfants  malades  folgende  Zahlen: 

im  Jahr  1850  Operationen  20  Heilungen    6 

.      „     1851  ,  ai  ,         12 

,      «      1852  ,59  ,11 


•)  V.  liÄngeubeck'«  Archiv  f.  klin.  Chir.  X.  Bd.  p.  198. 
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im  Jahr  1853  Operationen  61  Heilungen    7 

,       ,  1854  »44  «11 

,      ,  1855  «48  «10 

n       «  1856  «55  «14 

n      «  1857  «71  „          15 


Operationen  389  Heilungen  86 

Aus  dem  folgenden  Decennium  liegt  ein  analoger  statistischer  Be- 
t  von  Bourdillat  (10)  vor: 

1  Jahr  1860  Operationen    55          Heilungen    8  =  12^/0 

•      1861  ,  76  ,  13  =  170/0 

«       1862  ,  111  „  22  =  190/0 

,      1863  ,  112  ^  34  =r  300/0 

«      1864  «  121  ,  15  =  120/0 

«      1865  ^  147  „  46  =  31o/o 

^1866  ,  129  ^  45  =  350/o 

„      1867  a.  Sem.)      ^  62  . ,  25  =  400/o 

Daas  die  Pariser  Chirurgen  im  Fortschreiten  der  Jahre  auch  Fort- 
ritte in   ihren  tracheotomischen  Erfolgen  gemacht  haben,  lässt  sich 

diesen  Listen  nicht  verkennen.  Gewiss  spielt  jedoch  die  grössere 
f  mindere  Gravität  der  Epidemieen  bei  den  verschiedenen  Erfolgen 

Tracheotomie  in  den  einzelnen  Jahrgängen  eine  gewichtige  Rolle. 

sehen  wir  im  Jahr  1864  den  Procentsatz  der  Heilungen  auf  12o/o 
'abflinken,  während  im  Jahr  1851  sich  derselbe  bis  zu  oeinahe  400/o 
lebt.  Die  grösste  persönliche  Statistik  würde  nach  Kühn's  An- 
)en,  welche  überhaupt  eine  Menge  von  einzelnen  Zahlen  einzelner 
irurgen  enthalten ,  Trousseau  aufzuweisen  haben ;  derselbe  soll 
t  466  Operationen  126  Erfolge  (also  fast  250/o  Heilungen)  erzielt 
wn.  So  ei^eben  sich  schon  recht  stattliche  Z^ahlen,  welche  noch  das 
»ondere  Interesse  darbieten,  dass  sie  sich  auf  denselben  Ort  mit  den- 
ben  klimatischen  Verhältnissen  und  auf  dieselbe  Bevölkerung  mit  den 
ichen  Ernährungsverhältnissen  beziehen.  In  unserem  Vaterland 
itzt  wohl  die  norddeutsche  Tiefebene  das  traurige  Privileg,  von  den 
wewten  Epidemieen  der  Diphtheritis  heimgesucht  zu  werden.  Welch' 
ikbares  Feld  würden  diese  Epidemieen,  für  grössere  Bezirke  in  ihren 
rbaltnissen  zusammengestellt,  für  den  Statistiker  darbieten!  Yom 
rzo^hum  Braunschweig  hat  neuerdings  Uhde  (47)  einige  interes- 
ite  Zahlen  über  die  von  1720  bis  1869  ausgeführten  100  Tracheoto- 
'en  gegeben.  Ihre  Gesammtzahl  beträgt  genau  100.  Sie  gruppiren 
1  nach  den  Indicationen  folgender  Maassen : 

operirt   geheilt  gestorben 
?en  fremder  Körper 
?en  Laryngosteijose  bei  Syphilis 
?en  LaryngostcLoae  bei  Struma 
^n  Larvngostenose  bei  Laryngitis  acut. 
Cen  Oed^ema  glottidis 
fen  Larynxpolyp 
;en  Croup  und  Diphtherie 

*  98  32  66 

Hierzu  kommen  noch  2  Phthisiker,  denen  das  Leben  um  2,  resp. 
lochen  durch  die  Tracheotomie  verlängert  wurde.  Von  besonderem 
rcsse  ist  die  genaue  Zeitangabe  des  Todes  bei  denen,  welche  wegen 
Pitha  a.  Billroth.    Bd.  UL    1.  Abth.    5.  Liefg.  6 


8 

5 

3 

1 

1 

— 

1 

— 

1 

1 

1 

— 

4 

3 

1 

2 

1 

1 

81 

21 

60 

82 


Hufltor, 


Croup  tind   Diphtheritis    tracheotomirt   wurdea.     Bei  5   trat   der  Ti 
während  d*^r  Operation,  bei  7  wenige  Minuten  nach  der  Operation, 
18  innerhalb  der  ersten  24  Stunden,  bei  18  vom  2.  bis  3.  Tag,  bei 
am  5«  bis  8.  Tag  ein» 

Soviel  nur  über  die  Anfänge,  welche  wir  bisher  für  die  Statii 
der  Tracheotomio  gewonnen  haben.    Wir  harren  noch  einer  gelüut 
Statistik,  und  leider  wohl  noch  für  lange  Zeit. 

VJlI.    Die  Laryngotomie. 

§.  56.     In   ihrer    praktischen  Bedeutune   darf  die  Laryn| 
lieben  der  Tracheotomio   nur   eine   untergeordnete  Stellung   einn< 
I)ie  Casuistik,  welche  für  die  Tracheotomie  viele  Hunderte  von 
umfasst,    schrumpft   für  die  Laryngotomie   auf  eine   sehr   kleine  Reil 
von  Fällen  zusammen.   Eine  Stellung  unter  den  lebensrettendea  Oj 
tionen  darf  freilich  auch  die  Laryngotomie  beanspruchen;  aber  ihre 
dicationen  machen  sich  selten  so  momentan  geltend,  wie^  dieses  von 
meiflten  Indicationen  der  Tracheotomie  gilt.    Deshalb  sind  auch,  öi 
dem  die  Tracheotomio  längst  von  zahlreichen  praktischen  Aerzten  n 
geübt  wird,  die  larvngotomischen  Operationen  nis  jetzt  fast  ausischli^ 
fich  von  chirurgi seilen  Klinikern   und   Specialistcn   ausgefülirt    word< 
Bei    dem   wenig    dringlichen  Auftreten  aer  Indicationen    bleibt   goij 
Zeit,  um  die  Hülfe  des  Geübteren  heranzuziehen,  und  bei  der  gering'^ 
Zahl   der  laryngo toraischen  Operationen  im   engeren  Sinn   ist  noch 
Ganzen  eine  Scheu  vor  ihrer  Ausführung  zurückgeblieben,  welche  m 
in   dem  Ungewöhnlichen,    als    in   dem  öchwierigen   der  Operation 
Erklärung  findet  und  mir  deshnlb  wenig  berechtigt  erscheint. 

Ich  fasse  hier  den  Begriff  der  Laryngotomie  in  einem  ungewnl 
lieh  engen  Sinn,   indem  ich  die  Cricotomie   wie  auch   die  Spaltung 
Ligam.  thyreo-cricoideum  als  Thyreo-cricotomie  schon  unter  dem  Capi 
der  Tracheotomie  (§§.  17 — 21)  berücksichtigte.    Ich  betrachte  sogar 
Cricotomie  so  sehr  als  Typus  der   traeheotomiftchen  Operationen  über 
baupt,  daös  meine  Bemerkungen  über  die  Technik  der  Tracheotomie  (I*^ 
sich  fast  ausschliesslich   auf  die  Cricotomie  beziehen.     Würde   ich 
Cartilago  crieoidea   in   chirurgiBch-anatomischem  Sinn  als   integrirem 
Bestandtheil  des  Larynx  betrachten,  ßu  wäre  die  Cricotomie  immer 
ein  Capitel   der   Laryngotomie   abzuhandeln   gewesen.     Indessen  li< 
die  chirurgifich-anatoraiöchen  Betrachtungen,   welche  die  Cartilage 
coidea  mehr  als  einen  Bestandtheil   der  Trachea   anerkennen  und 
halb  die  Cricotomie  aln  eine  Art  der  Tracheotomie  auffassen  lassen, 
klar  und  einfach,    um  sie  an  dieser  Stelle  noch   einmal  hervorzuheH 
Wie  ich  nun  durch  diese  Auffassung  mir  das  Gebiet  der  Laryni^ 
nach  unten  hin  bedeutend  eingeengt  habe,  ist  von  der  anderei 
her  ebenfalla    das  Gebiet    der  Laryngotomie    auf  Grund    von  eini 
chirurgisch  -  anatomischen    Erörterungen    beschnitten    worden, 
rechnete  man  die   operative  Trennung   des  Ligament,   hyothyn 
als  Laryngotomia  subhyoidea  (Laryngotomie  sous-hyoiddenne  nactf 
gaigne)    mit    zu    den    laryngoto'mischen    Operationen,      v.  Lange] 
beck*)  hat  nun  geltend  gemacht,  dass  die  Durchschneidung  de« 
nannten  Bandes  zunächst  gar  nicht  in  die  Höhle  des  Larynx,   »ondi 
directer  in  den  Baum   des  Pharynx  fülu^t   und   mithin   viel   besser 
Voract  zur  Entfernung   von   Gesehwülsten    der  Pharyngeal wandung^B,^ 
wie  als  Yoract  zu  Encheiresen  im  Innern  des  Larynx  verwerthet 


•)  Berlmer  Idin.  Wochenachr.  1870,  Nr,  2, 
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[den  kann.    Es  ist  deshalb  gewiss  nur  logisch,   dass  v.  Langenbeck 
He  Laryngotomia  suhhyoidea  als  Pliaryngotomia  subhyoidea  bezeichnet, 
kd  demgeraäss  musste   die  Operation   der  Trennung  des  Ligam.   hyo- 
fcfeoideum    aus    dem   Capitel   der  Laryngotomie    in  das   Capitel   der 
Stationen  am  Pharynx  übergeführt   werden.     Ich  muss  somit  in  Be- 
•flT  der  Hyo-thyreotomie    auf  einen  andern   Abschnitt   dieses   Werk» 
md  auf  die  Bearbeitung  eines   andern  Autors  verweisen.     Mit  diesen 
oh\    motivirten  Einschränkungen    reducirt   sich    nun    das   Gebiet  der 
M      '      ischen   Operationen    im    engeren   Sinn    auf  die   Cartilagioes 
,  und  es  bleibt  mir  hier  nichts  anderes  zu  erörtern  übrig,  ab 
[^  Ih  VI  i^iOt  omie,  die  Trennung  der  beiden  CarHlagines  thvreoideae, 
tn  der  'That  scheint  es  mir  dem   praktischen  Bedürfniss   am  testen   zu 
lUprechen,  dass  man  für  die  künstliche  operative  Eröftnung  der  Luft- 
[e^    welche   bisher   als  Tracheotomie    und  Laryngotomie    bezeichnet 
in    diese    beiden   Operationamethoden    unterschieden    wurde,    die 
irgisch-anatomischen  Bezeichuungen   der  getrennten  Abschnitte  der 
twege  einsetzt.     So  erhalten  wir  eine  Hyo-thyreotomie  (Laryngo-  a. 
►tomia  öubhyoidea  nach  tlblicher  Bezeichnung),  eine  Thyreo* 
^^  [Trennung  der  Cartilagines  thyreoideae),   eine  Thy reo- cri co- 
lli IDI^  (Trennung  des  Ligam.  ihyreo-cricoideura  vgl,  §.  22),  eine  Cri- 
Eotomte  ^Trennung   der  Cartilago  cricoidea,   vgl.  §.  21)   und   endlich 
►ine  Tracneotomie  *).    Wir  haben  uns  in  diesem  Abschnitt  nur  noch 
lit  der  Thyreotomie  zu  beschäftigen.    Freilich  betreffen  die  Ojierationen, 
Ichü  wir  unter   dieser  Bezeichnung  zusammenfassen  woUon ,    keines- 
iiiHfiAr   nur  die   ganz   auHSchliehsliche  Trennung   der  Cartilagines 
Eine  solche  Trennung,  welche  ebensowohl  das  Ligament. 
iii>ir  nuleum  nach  oben,  wie  das  Ligament,  thyreo-cricoidoum  nach 
intcn  volUtändig  intact   lassen   würde,    könnte   kaum  für   da8  Ausein» 
der  weiden  Schildknorpel  so  viel  Raum  gewähren,  dass  man 
-chten  Zugang  zum  Innern   der   Larynxhohle   erhielte.     Ob 
lifi   der   *'ine  Openitfur  mehr   von    dem  einen,    der   anilore   Operateur 
ihr  ron  dem  andern  Band  spaltete,  »chrünt  mir  ohne  Hi'lang  zu  sein; 
ille  in  der  Medianlmie  ausjpji'führten  Trennungen  des  Larynx 
.r  oder  genngerer  Benutzung   seiner  ligamentösen  Parthieen 
'hyreoromie  bezeichnen,   weil    eben   durch   die  Spaltung  der  Carti- 
'  thyreoideae  alle  diese  Operationen  im  wesentlichen    charakteri' 
werden* 


%,  57.    Die  Geschichte   der  Thyreotomie  ist  älteren  Datums,   als 

in  gew»5hnlich  annimmt  und  aU  man  annehmen  sollte,  wenn  man  be- 
":£,   wi«'  uiisicln-r   die  Diagnostik  der  Larynxerkrankuiigen    bi«»  zum 
►unkt  der  Erfindung  der  Laryngoskopie  war.     Man  muss  di'u  Mtith 
indem,    mit    welchem    schon    vor   40  Jahren   die  Operateure    ohne 
bentimmte  Diagnose  der  indicirenden  Erkrankung  die  Spaltung  des 


•)  Dieser  VorechlivK  zvl  einer  neuen  NomendatTur  aof  dcrn  nfbfcto  der  Larrngo- 
t4>niie  ist  nicht  ao6  der  Nei^ng,   neue  Namen  aiit  aondnm  »ns  dem, 

fftt  6iu«^n  «nmo^niphifttiächen  Bearbeiter  dieses  Geli  vcrzoiliHcUen  Be- 

dnrfniad  tlacU  logi>i*"l)er  Abgrenzung  seiner  einzelnuu  t;.ipiti^l  hervorgegangen. 
Zu  meiner  Efit*chnldi^uii^'  kann  ich  anführen,  dasa  Planchnn.  wi'lchiT  neuer- 
dings eine  an^i^t'/jMchiu^tc  <  Msche  Abhandlang  Whcir  die  Laryngotomie 
in  ifliner  DiÄ^^^rtatitiH  (Faif  ^  de  laryngotemie.  Thtsse.  Paris  1^09.  4*\ 
lt6  8ei'  ii«;Li4ryEigotoime  aireet«  mit  nicht  weniger  ab  7  ge- 
trenutr-  n  nnd  eme  Laryngotomie  indiiecto  mit  4  weiter«a 
0|MnkUoii&iiic'iao<iea  uuicrscbeidet, 
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Kehlkopfs  wagten.  Unter  diesen  Erkrankungen  war  allein  die  Dia^^noM 
der  fremden  Körper  aucb  ohne  Beihülfe  der  Laryngoskome  mit  einiger 
Sicherheit  zu  fiteilen,  und  deshalb  licet  es  in  der  Nahir  aer  Öachi^,  dasi 
die  ersten  Fälle  der  ThjTeotomie  sieh  auf  die  Extraction  fremder  Kör- 
per au8  dem  Larynx  bezogen.     Nach  den  sehr  eingehenden  litterarihtlu n 
Forschungen,   deVen  Kesultate   Planchen  in   aemer  schon   erwäli 
Dii'sertation  niedergelefffc  hat,  rauss  Pelletan  das  Verdienst  der  eia^u 
Thyreotomie    zugesprocnen  werden.     Im  Jahr  1788  spaltete  Pellet«ti 
bei  einem  BOjähr.  Mann  den  Larynx^   in  welchen  ein  S'  f    r     rH  ' 
Kalbtieiwch  durch  Aspiration  gcrathen  war  und  sich  ein. 
Pellefan  führte  den  Finger  in    den  Lar}Tix  ein,  und   di.sioc.ijti;    i 
durrh  den  fremden  Körper  nach  oben,  so  dass  der  Kranke  ihn  henn 
schlingen   konnte.    Die  Heilung  erfolgte.     B landin   folgte    dem   1^ 
spiel  Pelle  tan 's,    indem  er  1828  eine   im  Larynx  angespiesste  ^  t.! 
durch  die  Thyreotomie  aufsuchte.    Zwar  gelang  es  nicht,  bei  der  0{  ♦  i  ^ 
tion  die  Nadel  aufzufinden,  doch  wurde  sie  2  Tage  nach  der  Oper. 
im  Wundverband  aufgefunden.     Brauers   war  der  erste,    welcn 
Exstirpation  von  intralar}''ngealen  Tumoren  1833  ausführte,  nachd 
durch  die  ThjTeotomie  sich  einen  Zugang  zu  denselben  ven*chafft 
Der  Geheilte,    ein  Mann  von  40  Jahren,    überlebte  die  O(»eration  doc 
20  Jahre  und    starb    an    einer   anderen  lu'ankheit.    Dann    folgt  Vit 
mit  einer  erfolgreichen  Thp'entomie,   durch  welche  er  1838   1» 
Soldaten  in  Algier  einen  fadenförmigen  Blutegel  (Sang8ue  filif»  i 
trahirte,  welcher  bei  dem  WassertrinKen  seinen  Weg  m  den  L;i 
fimden  hatte.    Auch  dieser  Fall  gelangte  zur  Genesung.  Nicht 
glücklich  war  1839  Maisonneuve.   indem  bei  einem  7 jähr, 
einen  Tag  nach  der  Thpeotomie,  als  die  Wundränder  auseinai 
halten  wurden,  der  aspirirte  l'Haumenkeni  herausflog  und  dann 
nesung  erfolgte.    Erst  als  sechster  Fall  folgt  nun  im  Jahr  1844  die  ae 
bekannt   gewordene  Operation    von  Ehrmann,    welche    in    der  R 
als  erste  Laryngotomie  bezeichnet  worden  ist.     Wir  müssen    r 
historisches  Verdienst  PI  im  ebonVs  anerkennen,  dass  er  die  5 
Ffdle  gesammelt  und  hii'rdnreh  Gelegenheit  gegeben  hat,    '1 
schichte  dem  Verdienst  Pelletan^s  und  seiner  ersten  Nn. 
recht  wird  ♦). 

Welchen  Aufschwung   die  Thyreotomie  genommen  Ijat,    riMli 
durch    die    Einführung    der    laryngoskopischen    Untersuchung    ^ 
stimmte  Diagnose  dt'r  intralaryngealen  Krankheiten  gesichert  wu,  i 
sich  leicht  durch  Zahlen  nachweisen.     Walu'scheiulich  gehören  noch 
Operationen  von  Mario lin  und  von  Gurdon  Bück  (New- York, 
2  Operationen),  von  Eich  mann   und   Bawyer   der  Zeit  vor  der  E 
finduiig  der  Laryngoskopie  an.    Dann  folgen  "die  Operationen  von  Berrj 
ArmBtronIg,   Sands,  Böckel,  Martin  Coates,  Duncan  Gib" 
Bebrou,    Ulrich,   Gileweki   Gouley,    Rai^chfusB,   Köberl 


*)  Die  Citate  der  iilti?rcD  0]>erationt5n ,  wie  sie  Planchon  giebt,  sind 
niclit  ohne  litterarisches  Interesse: 

1»    PeUetan.     Cliiütiue  cliirorg,  tom.  L 

2,    BLindin.    Joorn,  beb^lora.  de  Med.  tora«  L 

5.  Brauers.    PahL  v.  Krishaber.    DicLionn.  encyclop.  p.  7Ö2, 
4.    VitAL    Gaz.  m^d.  1838. 

6.  MaiBonnenTe.    Gaz.  med.  1839. 

6.    EbimaiuL    Hiatoire  des  poljrpes  dn  larym.    Strassbourg  1850. 
Der  Fall  Ton  Brauer«  ist,  wid  ich  einem  Citat  von  Boae  entaebme,  in 
und  WaltbeT*8  Juunial  18S4  p.  543  erwähnt 
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Busch,  Holmes,  Dolheaii,  Balassa  (5  Oporationeii),  Krishaber, 
Schroter,  Bennet  und  endlich  eine  von  mir  im  Juni  d.  J-  au8ge- 
^ihrte  Operation  *). 

Wiil  man  ausser  der  Thjreotomie  alle  am  Larynx  methodisch  und 

ttiirarthodisch  ausgeführten  Operationim  unter  dem  Titel  derLaryngntomie 

.begreifen,  so  wäre  hier  noch  in  geachichtlicher  Beziehimg  der  Vorschlag 

[  Ton  Vicq  d'Azyr  zu  erwähnen,   daßs  man  durch  quere  Trennung  des 

Ligam.  thyreo  -  cricoideum  einen  Zugang  zum  Larynx  und  den  Luitwe- 

?en  sich  schaffen  solle.  Eine  solche  Operation  ist  von  Ch.  Bell  schon 
829  ausgeführt  worden  und  oiiuogliehto  die  erfolgreiche  Extraction 
eines  Pflaumenkernö  aus  der  Trachea.  Burow  henutzte  1664  dieselbe 
Operation,    um  sich  von  unten   her  das  Gebiet  der  Stimmbänder  zu- 

fiingig  zu  machen  und  hier  mit  gutem  Erfojg  einen  Polypen  zu  extra- 
iren.  (Vgl.  im  übrigen  über  den  Werth  der  Thyreo cricotomie  §.  22). 
Intralaryngeale  Schnitte  mit  verschiedenen  Instrumenten  sind  seit  Er- 
findung der  Laryngoskopie  unter  Beleuchtung  des  Cavum  laryngis 
mehrfach  ausgeführt  woraen,  und  die  larym^oskopisch-cliirurgische  Dis- 
ciplin,  welche  man  unter  dem  Titel  der  Laryngotomia  interna  zusam- 
menfassen könnte,  ist  so  weit  ausgebildet,  daas  sie  eine  eigene  Be-- 
sprechung  beanspruchen  darf  und  auch  in  diesem  Werk  an  anderer 
Stelle  finden  wird.  In  das  Gebiet  der  hier  weiter  zu  entwickelnden 
Betrachtungen  lallt  nur  die  A^^ufgabe ,  den  Kreis  der  Indicationen  zur 
Laryngotomia  ext.  s.  Thyreotomia  gegenüber  den  laryngoskopischen 
Operationen  abzugrenzen.  Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  die  Frage, 
ob  die  Exstirpation  des  Kehlkopfe  möglich  und  zulässig  sei,  zur  l)is- 
cuasion  gestellt  wurde  und  von  Czerny  (67)  ex[>erimentell  an  Hun- 
den geprüft  worden  ist.  Obgleich  die  Operationen  von  Czerny  zu  Gun- 
ftten  der  Ausführbarkeit  dieser  Operation  sprechen ,  so  harrt  die  Ex- 
stirpatio  laiTugis  noch  des  kühnen  Chirur^<Mi,  welcher  sie  zum  ersten 
Male  am  Iet>enden  Menschen  vollziehen  wird. 

§.  58.  Als  Indicationen  zur  Thp'eotomie  dürfen  wir  bis  heute  die 
Anwesenheit  fremder  Körper  untl  die  intralaryngealen  Oeschwulstbild- 
ungen,  sowie  die  narliigeu  Stenosen  des  Larynx  betrachten.  Yielleicht 
dürften  diesen  Indicationen  noch  die  schweren  Verletzungen  des  Larynx 
angereiht  werden.  Die  Lebensgcfalur  der  Fracturen  des  Larynx  wurde 
schon  §.  6  festgestellt  und  betont,  dass  man  zur  Beseitigung  dieser  Ge- 
fehr  berechtigt  sei,  bei  bestimmter  Diagnose  auch  ohne  schon  ent- 
wickelte Asphyxie  die  Tracheotomie  hervorzuheben,  liier  musa  nun 
die  Frage  erwogen  werden,  ob  es  nicht  zweckmässiger  ist,  statt  der 
Tracheotomie  oder  mit  derselben  die  Laryngotomie  vorzunehmen,  da 
diese  Yerletzungen  nicht  nur  eine  Gefahr  für  das  Leben,  sondern  auch 
für  die  Function  des  Kehlkopfs  darbieten.  Ourlt  (2)  erwähnt  nicht 
weniger  als  S  Fälle  von  schweren  Laryrixfnicturen^  in  welchen  die  Tra- 
cheotomie zwar  das  Leb<m  rettete,  aber  der  Kehlkopf  unwegsam  blieb, 
und  deshalb  die  Trachealcanule  für  Lebenszeit  getragen  werden  musste. 
Diesen  Fällen  gegenüber  steht  ein  Fall  %^on  Eichmann  **),  welchen 
Ourlt  ebenfalle  reprodueift  und  welcher  durch   die   primäre  Laiyngo- 


*)  Nach  VoUendung'  des  Matinacripts  tlTeilt<?  rnir  B.  t.  Langfenbeck  noch  Demer- 
lieh  (killen  Fall  von  erfolgreicher  Th)Teijtoi«io  mit  nacbfolgonder  Eötirpfttion 
einea  EpitliL4inm9  mit^  aoageffthrt  Öanriner  1872, 

♦♦)   Medic.  Zeitung  dea  Vereins  t  H«ilk.  in  Pr.  1850.  p.  137. 
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tomie  (Trennung  des  Ligain.  thyreo -cricuitL  und  der  Schildknorp* ' 
2  Linien  Läng«)   nicht   nur  in   Eihaltiing  dt?9  Lebens,   sondern  au 
Erhaltung  derXarynxfunction  endigt»?^  nachdem  von  der  laryngotomi- 
OefFnung  aua  mittelst  einer  stark  gekrümmten  Polyppnzange  die    i 
cirten  Fiagmente  der  Schildknorpel  reponirt  worden  waren.    Wie  n  r 
wendig  es  ist,  diese  Beposidon  bald  nach  dor  Verletzung  vorzunehun  :i, 
zeigt  ein  verspäteter  Versuch,    welchen  Sawyer*)  V^  ^^^^^  "^^'^i   '^^^ 
Verletzung  anstellte.     Die   Tracheotomie  hatte   den  Kranken    vor 
Erstickungstod   errettet,    aber   der  Laryiix  war  ganz  nnweg^am   p- 
den.    Bei   dem  Versuch,    durch  Laryngotomie   den  Luftw 
Larynx  wieder  zu  eröfiFnen,     zeigte  sich   eine   feste  Verw 
Schildknorpel   und  ihrer  Fragmente,     dasa   auf  ihre  Lösung  v er/. i 
werden  musste.      Obgleich  bis  jetzt  nur  der  eine  Fall  von  Eichn 
vorliegt,    so  darf  man  doch   auch  aus   theoretischen  Gründen   ilen 
aufstellen:     Bei   Fracturen    der   Schildknorpel    mit    Disl 
tioD  der  Fragmente  soll   die  primäre    Thyreotomio    au^ 
führt    werden.     Auch    Planchon,     welcher  den  Fall    von   E: 
mann  nicht  kennt,   spricht  sich  in  Schiusasätzen  seiner  These  zu  l    . 
flten  der  Laryngotomit?  bei  schweren  Fracturen  des  Larynx  aus. 

Ausser  den  schweren  Fracturen  des  Larynx  wären  etwa  dir  sch^ 
ren  Schnittverletzungen  desselben,  wie  sie  besonders  durch  Si  I 
versuche  entstehen,   unter  gewissen  Umständen  wohl  als  Indi. 
die  Th}Teotomie  anzusehen,  Audi  durch  sie  entstehen  nicht  & 
literationen    der  Lai-ynxhöhle    und   indiciren    dann    das    lebeLb,«,.^,,, 
Tragen   der   tracheotomischen  Canule    neben    mangelnder   oder   unY< 
kommener  Stimmluldung.    Böse  **)   hat  10  Fälle  von  Verschluss 
Larynx  durch  Schnittverletzung   aus   der  Literatur  gesammedt    und 
einem  von  ihm  selbst  beobachteten  Fall  zusammengestellt.     Auf  Gl 
dieses  relativ  bedeutenden  Materials  hebt  Böse  ganz  bestimmt   bei 
dass  nicht  die  Granulationsbildung  und   die  Veri^chmelzung    der  Grano* 
lationen  von  beiden  Seiten  her  allein,   sondern  daneben  eine  durch  di» 
Verletzung  bedingte  directe  Annäherung  der  Kehlkopfswände  zu  eiütm 
Verschluss  die  Veranlassung  gebe*   Aua  dieser  Behauptung  könnte  m*" 
die  Berechtigimg  ableiten,  der  kunstlosen  Laryngotomie  des  Selb*.* 
ders  eine  kunstvolle  Thyreotomie  folgen  zu  lassen,  um  nun  dieLai' 
wände  richtig  zu  sttdlen  und  von  der  thyreotomischen  "Wunde   aus 
Heilung  eventuell  dahin  zu  überwachen,    dass  keine  Obliteration  aei 
Laryiix  eintritt. 

Während  man  über  den  Werth   der  Thyreotomie  bei  I^arynxfric- 
turen  und  schweren  Schnittwunden    des  Laryiix  noch   discutiren   kann, 
ist  der  Werth  der  Thyreotomif?  für  die  Extraction  fremder  Körper  aut 
dem  Larynx  über  allen  Z^veifel  sicher  gestellt.  Schon  mehrere  Menseh^rr 
leben  verdanken  der  Thyreotomie  ihre  Erhaltung,    nachdf^m  sie   <! 
die  Anwesenheit  fremder  Körper  im  Larynx  gefährdet  waren.  Die  >     - 
des  Veifahrens   in   operativer  Beziehung   wurde   schon  §.  29  herülirt 
Die  Tracheotomie    wird    wohl    immer    zuerst    wegen    der  primären  &• 
Btickungsgefahr  ausgeführt  werden.    Nun  versucht   man  die  Extnictj«! 
des  intralarynealcn  Fremdkörpers  von  der  tracheotomischen ,    r 
cotomischen  Wunde  aus,  Misshiigt  dieselbe,  ao  kann  man  veraui 
Fremdkörper  in  die  Mundhöhle  nach  oben  zu  stossen.   Wenn  auch  d*<r 


•)  Aineric  Journ.  of  med.  scienc.    Vol,  3L   1866.   p.  13. 
**)   Die  Verengerung  und  Yerschlieflsimg  des  Kehlkopf.    QiessexL   IBdo.   I>itt*it 
inaagiir. 
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Vorsuch  erfolglos  bleibt,    so   darf  man  nach  BeseitigUDg  der  Er- 

:ung9gefahr  böi  ruudÜchen,   glatt  wand  igen  Fremdkörpern  zuwarten 

nicht,  dio   spnntane  Expulsion  erfolgt;    kommt  es  in  einigen  Tagen 

dieser  Expubion  nicht,  so  ist  die  Tliyreotomiu  auszuführen,  und  bei 

igen,  spitzigPTi  und  kantigen  FremdltÖrpern ,   welche  keine  Chancen 

iie  Expulsion  bieten  und  Ulcerationen  um  sich  erzeugen,    soll   mit 

Thyrcotomie    auch    nicht    einmal    melirere  Tage   gezögert   werden. 

M  aher   darf  bei  Erwachsenen  und   besonders  bei  intelligenten  und 

th sollen  Kranken  der  Thyreotomie  noch  der  Versuch  vorausgeschickt 

len,  durch  die  Laryngoskopie  die  Lage  des  Fremdkörpera  genau  zu 

üinen  und  ihn  eventuell  vom  Mund  her  unter  ßeihülfe  der  laryngoa- 

kiüchen  Behandlung  zu  extrahiren.    Die  Entfernung  von  Kadern  au8 

\em  Larynx  i3t  auf  diesem  Weg  schon  einige  Mal  gelungen. 

5.  59.    Für  die  Exstirpation  intralaryngealer  Geschwülste  machen 
I    die  Thvreotoraie    und   die   laryngoskopi^che  Chirurgie    den  Kang 
*''|.     Bei  vorurtheilafreiem  Erkenntniss  der  verschiedenen  Verhält- 
weiche die  intralaryngealen  Geschwülste  darbieten,  ist  es  gewiss 
Kschwer,    den   beiden  operativen   Methoden  das  ihnen   zugehörige 
liet  abzugrenzen»    Für  die  Entfernung  kleiner  und  schmaigestielter 
fpen  vom  freien  Hand  der  Stimmbänder   ist  gei^iss  die  laryngosko- 
shi»  üneratioti,    das  Abreissen   und  Abquetscben  mit  Seheeren,  Pin- 
Hchlingen   etc.    das   adäquate   VeH'ahren*    Für  die   Behandlung 
Lbrigen  ü»?i<chwulstfurmen   wird    man    mit    aller    laryngoskopisch* 
Jicr  GeschickJichkott,  welche  den  meisten  Specialisten  auf  diesem 
nicht  fehlen  mag,     nur  unvoUkonimenes    und  jedenfalls    nichts 
ifendes  für  dii»  lloilung  erzielen*  Eine  breite  Basis  der  Schleim* 
lyjjen,   eine  fibröse  Beschaffenheit  der  papillomatösen  Excrescen- 
i  Wurzeln  der  Tumoren  in  der  Tiefe  der  Morgagni''8chou  Taschen, 
^russere  Sarkome  und  Carcinome  —  alle  diese  Fälle,    welche 
die  überwiegende  Majorität  aller  intralaryngealen  Tumoren  bil- 
^ieten   keine  Aussichten    für   die    laryngoskopischo   Chirurgie   und 
zur  Domaine  der  Thyrcotomie,     Wohl   befinden    wir   uns    in 
Itrömung  zu  Gunsten  der  modernen    laryngoskopischen  Operatio- 
m  Technik  uns  überrascht,    deren  Erfolge  durch  ihre  Neuheit 
und  Laien    wie  Acrzte  fesseln.     Wohl  mag  der  larvngoako* 
.lAiht  mit  einem  hereclitigten  Stolz  erzählen,  wie  er  \Vochen- 
►riate  lang  einon  Kratikon  und  sich  selbst  dressirte  und  wie  end- 
Polyp  geftisst  und  «Mitfernt  wurde.     Aber  wird  es  nicht  gestat- 
aucn   einmal  auf  die  Vortheilc  der  Thyreotomie  hinzuweisen? 
Hellen   diese  nicht  doch  vielleicht   den  Glanz  und  den  Schimmer 
'ngoskopischen  Operationen  etwas  in  den  Schatten?  Die  Thyreo- 
"t  freilich  eine  Wunde  und  ohne  Blutvergiossen  liisst  sie  sich 
ihren;     aber  wir  können  sie  heute  mit  Anwendung  der  Tra- 
und  der  Tamponcanule  unter  voller  Narkose   ausfuhren   und 
kUehoD  nicht  vor  derselben  den  Kranken  mit   latigfui  Vorübungen 
Jen.     Btatislisch  können  wir   erweisen,    dass  tue  Thyreotomie  zu 
•rationen   von  mindester  Lebenngefahr  gehört  (§.  6it,     und  für 
Hinimum   von  Lcbensgeftihr,    welches   sie  setzt,    gewahrt  sie  uns 
m  frcieT>   >^»' r^ng  zu  den  Tumoren;    sie  gewährt  uns  eino  Sicherheit 
Ider  An  ihrer  Exstirpation.  wie  sie  die  laryngüskopiHche  Ohi- 

ift  iiurh  Uli  iir  annähernd  zu  geben  vermag.  Eiidbch  erfordert  »ie 
die  Aogen  und  Hände  oim^s  geübten  Specialisten,  sondern  sie 
von  jedem  Chirurgen  ausgeführt  wenien.    Die  einzige  schlimniQ 
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folge,  welche  man  nach  der  Thyreotomie  für  später  besorgen  kai 
Störung  der  Stimmbildung,  lernen  vnr  immer  besser  und  besecr  beseM 
Mit  diesen  Bemerkungen  soll  nicht  etwa  die  Bedeutung  de? 
ryngoskopie  für  unsere  chirurgischen  Interessen  herabgi'«otzt  \v(Td»i 
Diese  Bedeutung  kenne  ich  voll  und  ganz  an.  Erst  die  Lar3rng08ko| 
hat  uns  die  Möglichkeit  gegeben,  die  differentiellen  Diagnos»fn  der 
tralaryngealen  Tumoren  zu  stellen,  die  Prognose  der  Op« 
fuuctionüm  und  quoad  recidivum  zu  präciairen,  und  endl 
der  laryngoskopische  Befund  auch  schätzenswert  he  Winke  fui  die 
thodik  der  Thyreotomie,  welche  gewiss  nicht  in  allen  Füllen  ntah  der 
selben  Schema  ausgeführt  werden  soll*  Bei  grösseren  Sarkomen  ui 
besonders  bei  Cancroideu  wird  man  gewiss  mit  einigem  Zol"-^'  /» 
Thyreotomie  schreiten  und  in  manchen  Fällen  dieser  Art  wird 
rechtigt  sein,  die  Thyreotomie  und  die  Exstirpation  dieser  Gef^^üwi 
ganz  zu  unterlassen»  Aber  gewiss  sind  wir  auch  in  manchen  JT 
von  maligner  Tumorbildung  im  Larynx  berechtigt,  durch  die  Thj 
tomie  und  nachfolgende  Exstirpation  eine,  wenngleich  nur  temp* 
Hülfe  zu  bringen, 

§.  60.    Die  Laryngostenosen  sind  theila  Folge  von  FractureD,  fheil 
Folge  von  tiefen  Schnittwunden,  thcils  endlich  von  ulcerösen  Pro( 
und  unter  den  letzteren  sind  die  syphilitischen  von  der  erheblicbdtt 
deutung;    denn  von  10  Fällen  dieser  Art,  welche  Roesbach  (9 
sammen  gestellt  hat,  gehören  9  zur  Syphilis,  und  nur  ein  einziger  wur 
durch  typhose  Geschwüre   hervorgerufen»    Auch  auf  diesem  G 
eben  sich  die  intralarjTigeale,   laryngoskopische  Chirurgie  und 
reotomie  Concurrenz.     Doch   muss   man   auf  diesem   Gebiet    bek< 
dass  die  laryngoskopische  Chirurgie  hier  einige  Erfolge  aufzuweisc 
während   die  Thyreotomie  bis  jetzt   fiii'  die  Behandlung  der  Li 
Stenosen  nur  prophybiktLsch   bei  Fractureu   etwas  leistete.     Rosti 
hat  zwei  Fälle  von'  syphih tischer  Laryngostenose   erfolgreich  mit  Tn» 
nung  und  Zerreissung  der  Verwachsungen  zwischen  den  Stimmbindei 
vom  Mund  aus  auf  hiiyngoskopisehera  Wege  vollständig  geheilt,  v.  Brui 
schob  in  zwei  Fällen  den  Galvanokauter  von  der  bestehenden  Tr«cbt 
Öffnung  in   die   Strictur  ein   und   erweiterte  sie  durch  Galvanokaustil 
mit  wenigstens  partiellem  Erfolg:  und  ähnliche  Erfolge  erzielten  Ti 
und  Schnitz  1er.  Diesen  zum  Theil  vollt;tändigen,  zum  Theil  parM 
Erfolgen  gegenüber  hat  die  Thyreotomie  nur  2  Misserfolge  aufzuwin 
Der  eine  Misserfolg  von  Sawyer  wurde  schon  §.  58  erwähnt;    es 
lang    demselben    nicht    die   Verwachsungen    der   Cartilag,    thyreoidt^ 
welche   nach  schwerer  Fractur  eingetreten  waren ,   tu  trennen.    DoM 
beau   spaltete,    nachdem  ein   Selbstmordversuch     eine   Trennung  dl 
Ringknorpels  und  der  oberen  Tracheairinge  bewirkt  hatte  und  hienuii^ 
eine  Laryngostenose  entstanden  war.  die  Cartilagines  thyreoideme.    Die 
Stimmbänder  waren  zwar  normal,  aber  die  Stimme  blieb  mangelli 
es  musste  der  Operiite,  um  den  Luftweg  im  Larynx  offen  zu  ei_ 
eine  Canule  permanent  tragen,  von  welcher  eine  Abzweigung  nAcb 
durch   die  Strictur  des  Larynx  ging.    Eine  Thyreotomie^,    welche 
auf  Laryngostenose  nach  Typhus  bezog,  wird  noch  im  weiteren  genaoff 
erzählt    werden.     Auch    die    Spaltung    einer   Trachealstenose   auf  ä1ui-_ 
liebem  Weg,  d.  h.  durch  eine  tracheotomische  Operation,  welche  Trei 
delenburg  ausführte,    hatte   keineo   durchgreifenden  Erfolg,    Nur  ^ 
Langenbeck  hat  eirmial,  wie  es  scheint,  einen  Erfolg  erzielt;  indeas^irl 
geht  aus  der  etwas  mangelhaften  Beschreibung  des  Falls   nicht    redit 


Indicationen  zur  Thyr^tomio,    MetbodiL 


89 


henron  ob  er  eine  Thvreotomie  zur  Beseitigung  der  nach  einem  Belbst- 
mord versuch  entstaüdcncii  Laryiigostenohe  ausführte.  Er  spaltete  yoii 
der  f>esteheriden  trachcotomischen  Wunde  jiub  mit  dem  Tenotom  die 
Striciur,  und  der  Kranke  inuaste  sehr  lange  eine  Behandlung  seiner 
Strictur  durch  dilatirende  Bougiea  vornehmen,  bis  endlich  die  Ver- 
BChlieseung  der  TrachealfiBtel  ausgeführt  werden  konnte.  Die  Praxis 
hn*  V  ich  noch  nicht  festgestellt,  was  die  eigentliche  Thyreotoraie 
g«  1   den  narbigen  LaryngOKteuosen   zu  leisten   vermag;    es   wäre 

abur  uiö^lich,  da^s  mau  nach  .Spaltung  der  Schildknorpel  eine  Trennung 
der  narbigen  \' erwachsungen  ausführi'n,  und  während  der  Nachbehand- 
lung ihre  Wioderbildung  verhüten  könnte,  kurz,  dasa  die  Thyrentomia 
externa  einen  ähnlirbon  Wt*rth  für  die  Behandlung  der  Laryngosteua- 
aen  erhalten  wird,  wie  die  Uretlirotoraia  externa  für  die  Behandlung 
der  narbigen  Urethralatricturen  einen  hohen  Werth  nach  allen  Erfahr- 
ungen besitzt. 

ji;.  ij].  lieber  die  Methodik  der  Thyreotomic  sind  entscheidende 
Betrachtungen  kaum  anzustellen.  Der  einzelne  Fall,  die  specielle  In- 
dication  musa  die  Wahl  der  Methode  entscheiden.  Zwischen  der  nur 
pÄTtiellen  Spaltung  der  Mittellinie  der  Oartilaginea  thvreoidcae  und 
zviflchen  den  langen  8paltungen,  welche  vom  untern  ßand  des  Zun- 
g^cnbeins  bis  in  den  oberen  Ibeil  der  Trachea  reichen,  liegt  eine  grosse 
Reihe  vnu  Möglichkeiten.  Dass  man  überflüssige  Yerletzungen  vermei- 
den soll,  bedarf  keiner  weiteren  Erörterung.  Man  wird  deshalb  immer 
die  Operation  als  einfache  Tiiyrootomie  beginnen  dürfen,  und  selbst  bei 
der  Spaltung  der  Öchildknorpelplatten  ist  es  von  hohem  "VVerth,  wenn 
mao  ein  Randstück  ihrer  Verbindungslinie  schonen  kann.  So  könnte 
man  eine  Spaltung  des  Ponmm  Adarai  allein  bis  zur  Insertion  der 
Stimmbänder  machen  und  diese  selbst  intact  lassen,  wie  dieses  von 
Coates  geschehen  ist.  Da  man  jedgch  bei  der  Extraction  fremder 
Köq>er^  wie  bei  der  Exstirpation  von  Geschwülsten  fast  ausschliesslich 
die  Gegend  der  Stimmbänder  und  der  Morgagni'schen  Taschen  zu  be- 
nutzeo  hat,  so  ist  es  im  allgemeinen  zweckmässiger,  die  Spaltung  vom 
^-  unteren  Rand  der  Cai-tilag.  thyreod.  zu  beginnen  und  bis  nahe  an  das 
H  Pomum  Ädanii  zu  führen,  hier  jedoch  einen  Knorpelstreif  von  1  bis  2 
^B  Linien  Höhe  stehen  zu  lassen.  JS'euerdings  hat  Bonnet*)  die  Thyreo- 
^H  lomie  xur  Extraction  eines  Fremdkörpers  so  ausgeführt ,  und  ich  habe 
^HHD  Beseitigung  einer  J^aryngostenose  dasselb«.*  Verfahren  nachge- 
^^^^nt.  Audi  die  Thyreotomie  von  Eichmann  bestand  nur  in  eineir 
^^^^'    ^  ng  der  Schildknorpel   vom  untern  Rand  aus.     Die  er- 

kl  '1     der  Knorpelsubstanz  sichert    besser  als  jede   Naht 

dl  liititiü    und    normale   Lagerung    der  ^Vundränder   des    durch- 

IBch  : .  n  Knorpeltbeils  und  hierdurch  die  intacce  Erhaltung  der 
Stiznm^  Indessen  ist  gewiss  der  Raum,  welchen  diese  pajtielle  Thy- 
rootomio  gewährt,  nicht  für  alle  Falle  und  alle  Zwecke  ausreichend, 
bcaonders  wenn  <lie  Knorpel  im  höheren  Alter  weniffer  naolmebig  una 
CTcntuell  durch  Verkalkung  und  Verknöcherung  selir  spröde  und  un- 
biegBam  geworden  sind. 
Gewährt  die  Trennung  der  Mittellinie  der  Schildknorpel  in  ihrer 
ToUcn  Höhe  noch  nicht  den  nöthi^on  Raum  für  die  weiteren  Akte  der 
OperattoQ,  2*  B    für  die  Exstirpation   einer   breitgeatielten  Geschwulst^ 
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BO  Steht  für  die  weitere  Trennung  das  Gebiet  der  Membrana  liyo-thy- 
r»*oidea  und  das  Gebiet  der  Membrana  thyreo-cricoidea  zur  Disposition* 
Die  ^:>paltung  der  ei"steren  stösst  auf  kciiivM-loi  unatoniidche  Bedeaken., 
^^ährc'iid  die  A.  cricoidea  eine  mediane  Spaltung  des  Lij^ani.  thyreo- 
cricoideum  nicht  opportun  erscheinen  lässt  (§.  22}*  Nun  ist  aber  die 
Membrana  hyo-thyreoidea  viel  dehnbarer,  als  die  feste  Substanz  der 
Membr.  thyreo-cricoidea,  und  deshalb  ist  die  Spjiltung  der  Membran, 
thyrco-ciicoidea,  welche  zudem  dem  wichtigen  Gebiet  der  Stimmbänder 
am  nächsten  liegt,  für  die  Raumgewinnung  im  Innern  des  Larvnx  Tor- 
theilhafter,  ais  die  Spaltung  der  Membran,  hyo-thyreoidea.  ^Vill  man 
recht  viel  Raum  gewinnen  und  zu  gleicher  Zeit  die  Verletzung  der  A. 
cricoidea  vermeiden,  so  kann  man  die  Membran,  thyreo-cricoidea  durch 
2  Querschnitte  vom  untern  Rand  der  Schildknorpel  und  in  dichtester 
Nähe  des  Knorpels  ablösen,  also  die  Thyreotomie  durch  die  Operariun 
von  Vicq  d\A.zyr  (vgl.  Schluss  des  §.  5v)  ergänzen.  Vielleicht  würde 
diese  Ergänzung  auch  in  schwierigen  Füllen,  welche  viel  Raum  erfoi^ 
dem,  die  so  wünschenawerthe  Iiitegrität  des  oberen  Rapide  der  Schild-  i 
knorpel  ermöglichen.  Anatomiache  oder  physiologische  Bedenken  stebeji  fl 
dieser  Quertrennung  des  Ligam.  conoidei  nicht  entgegen.  ^ 

Die  Fortsetzung  der  Längsspaltung  durch  den  Ringknor]*el  bi«  in 
die  Trachea  scheint  mir  verwei-flich  zu  sein,  wie  auch  Krishaber  und 
Plancbon  hervorheben;  denn  mit  derselben  verlieren  die  beiden  la- 
teralen Kehlkopfshälften  ihren  gegenseitigen  Halt  und  werdc^n  eventuell 
bei  der  Heilung  sich  in  der  Längsrichtung  verchieben  können,  wodurch 
die  Stinimbildung  schwer  beeinträchtigt  werden  würde.  Die  funcUonel- 
len  Miiiserfülge  von  ausgedehnten  laryngotomischen  Operationen,  vric 
z,  B.  der  bekannten  Operation  von  Ehrmann,  welche  vollkommene 
Aphonie  zurückliess,  sind  vielleicht  nicht  zum  kleinsten  Theil  der  Mis^ 
acntung  dieser  Verhältnisse  Schu\d  zu  geben.  Ich  kann  mir  kaum  einen 
Tali  vorstellen,  welcher  die  continuirliche  Längsspaitung  des  ganzen 
Larynx  vom  Zungenbein  bis  in  die  Trachea  unumgänglich  erheischen 
Bolite,  Bevor  ich  mich  zu  dieser  Längsspaltung  entschliessen  wilrde. 
welche  von  Ehr  mann,  Gurdon  Bück,  Sands.  Boockel  und 
G 041  ley  ausgeführt  wurde  und  dreimal  eine  totale  Aplionie  zutückliess, 
würde  ich  es  vorziehen,  am  oberen  und  unteren  Rand  die  Mcmbraiui 
thyreo-cricoidea  durch  Querschnitte  weithin  von  den  Schildkorpein  ab» 
zulösen ,  die  beiden  viereckigen  Platten  derselben  so  auf  3  Seiten  zu 
isoliren  und  ganz  weit  nach  aussen  abzubiegen.  Fiir  die  Coaptation  der 
Schildknorpel  würde  dann  immer  noch  die  erhaltene  Continuität  deo 
Ringknorpcls  recht  gute  Dienste  leisten  und  die  Aphonie  könnte  auf 
diesem  Weg  vemiieden  werden. 

§.  62.  Sollen  wir  der  Thyreotomie  die  Tracheotomie  vorau»- 
öchicken,  um  den  Opcrirten  während  und  nach  der  Operation  vor  Er- 
stickung zu  schützen?  Bei  Durchmusterung  der  casuistischen  Literatur 
könnte  man  sich  versucht  fühlen,  diese  Frage  zu  verneinen;  denn  man 
findet  zahh^eiche  Fälle  von  günstigem  Verlauf  der  Thyreotomie  ohne 
vorausgeschickte  Tracheotomie  und  bei  keiner  dieser  Operationen  ist 
während  oder  nach  ihrer  Ausführung  eine  Erstickung  eingetreten.  Wohl 
aber  finden  wir  in  den  üp«jrationsgeschichten  öfters  verzeichnet,  dass 
die  Blutung  st^hr  unangenehm  wurde,  dasa  das  Blut  in  die  Trachea 
eindrang  urid  Suffocationen  herbeiführte,  welche  die  Vollendung  der 
OpL^ration  sehr  schwierig  machten.  Zur  Sicherung  des  Verfahrens  und 
des  Erfolgs  wilrde  man  immer  berechtigt  sein,    die  Traoheotomie  der 
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Thyreotomie  voraus/.uschickeTi,  wie  es  auch  von  mehreren  Chirurgen 
ucbon  g<'8rhehi?n  i^t.  In  manchen  Fällen,  wie  z.  B.  hei  narbigon  Sro- 
nosen,  ist  gewiss  boi  dfT  TliVToofomie  nur  oin  Minimum  von  Blutung 
EU  erwarten,  weil  in  der  Medianlinie  des  Kehlkopfs  nur  sehr  kleine  Gc- 
fa-H^e  liegen;  aber  auch  in  diesen  Fallen  ist  die  vorgängige  Tracheotoniie 
nicht  nur  gestattet,  sondern  sogar  geboten,  weil  yie  uns  gestattet,  d«m 
Kranken  in  eine  ruhige  und  siehere  Chloroforninaikoae  2u  bringen.  Man 
führt  zuerst  unter  Benutzung  der  normalen  llesriiration  für  die  Narkose 
die  Tracheotomie  aus,  legt  die  Tamponcauule  (fe.  8)  in  die  Trachea  und 
leitet  nun  die  tracheale  Narkotisirung  nach  den»  Veifahren  von  Tren- 
del  ou  bu  rg  ein,  um  in  uugestörter  fiuhe  und  bei  vollkommener  Sicher- 
ung der  Trachea  und  der  Bronchien  gegen  das  eindringende  Blut  die 
Thyreotomie  zu  vollziehen.  Die  Aimesthi'sie  des  Kiunken  ist  für  die^e 
Operation  bei  der  ausserordentlichen  Reizbarkeit  der  Kehlkopföchleim- 
haut  doppelt  erwünscht;  ohne  Anästhesie  löst  jede  Berührung  der  Stimm- 
bAnder  und  ihrer  L'mgebung  einen  Hustenanfall  aus,  welcher  uns  immer 
wieder  zwingt,  die  Operation  für  einen  Augenblick  zu  unterbrechen. 
Die  Tracheotomia  sup.  wird  für  diese  Fälle  der  Cricotomie  vorgezogen 
werden  müssen,  weil,  wie  eben  bemerkt  wurde,  die  Erhaltung  der  Con- 
tinuität  des  Ringknorpels  für  den  späteren  Verlauf  sehr  erwünscht  i&t  *), 

§.  63.  Die*  Technik  der  Thpeotomie  gestaltet  sich  um  vieles  ein- 
facher, als  die  Technik  der  Tracheotomie  oder  Cricotomie.  Ein  ein- 
facher Längsschnitt  durch  die  Haut  und  die  oberilächliclie  Fascie  ex* 
rt  die  Mittellinie  der  Cartilagiues  thjTeoideae  vom  Poraum  Adami 
TMtn  Ligam.  thyreo-cricoidi^um.  Will  man  einen  recht  freien  Kaum 
haben,  z,  B.  in  Fällen,  welche  die  quere  Ablösung  des  Ligam.  thyreo- 
ideum  oder  der  Membrana  hyo-thyreoidea  erheischen  (§.  ßl/,  so 
»ich  ira  weiteren  Verlauf  der  Operation  die  Nothwendigkeit  er- 
am  untern  und  obern  Winkel  der  Hautwunde  T  schnitte  hinzu- 
Die  beiden  M.  M.  sterno-hyoidei  weichen  in  der  Mittellinie 
childknorpel  so  weit  auseinander ,  da»»  sie  bei  der  einfachen  me- 
en  Spaltung  dieser  Knorpel  nicht  verletzt  werden.  Die  erwähnte 
qn«         '  ^    der  unteren   und  oberen  Bander  zwingt  natürlich    zur 

f|Ut  iig  der  genannten  Muskeln,   wie   auch  der  M.  M.  sterno- 

iifid  der  M,  M.  thyreo-hyoidei.  In  diewem  Fall  werden  einige 
Mi  keliirterien  vor  Eröffnung  des  Larynx  oder  auch  nach  der- 
«elben  die  Ligatur  erfordern.  P^inen  besonderen  functionellen  Nachfheil 
hat  man  von  der  Trennung  aller  dieser  Muskeln  nicht  zu  erwarten.  Das 
trre^läre  mi'dian«*  Lappchen  der  Schilddrüse,  der  Processua  pyrami- 
daliü  Glaudulae  tbvreaiaeae  (g.  21),  zieht  zuweilen  genau  in  der  Mitfel- 
linio  narh  ol>en;  datir;  muss  man  dasselbe  aus  seinen  fibrösen  Hüllen 
abl5ften  und  zur  Seite  schieben.  Bei  der  queren  Trennung  der  oberen 
und  «ntprr>n  F<andf>r  würdo  die  jciemlich  häufige  seitliche  Lagerung  de« 
Sr^  ''US   zu  einer  (jUeren  Trennung   meiner  Substanz   füh- 

'  Trennung  wegen   der  geringen  Menge   von  Blutge- 


•)  Wtnn  ich  för  die  Tbjrrno!omi«>  die  tmctieili  Appliration  d<W  Chlorofanns  em- 
jifrli!^,  ^>)  nm.^  i'^h  Uu't/m  hi'intirko&,  dftfS  tn  dmn  von  mir  op«rirt<»n  t'all  die 
A  1  Wrj^  clrK'li  nicht  erzielt  vrcrden  konntii.     Di«'  R«>^pirati>n 

It-  (»ubalJ   die  An&stliesii?  eintrat,    und  inQiäto  kilndtlii'-tt  wie* 

der  in  [1  werden,     Por.h  hübe  iob  iu    zwei  andnron  tällt^n,  cinnml  bei 

tincr  1  r(*r>)ition  und  (nnmiil  bei  der  Exstirpatian  eino8  Kibroin»  «ler  lla- 

tbcnlii^hk  viii*'  *chr  i^ut«  Niiriroii«  dtirch  die  a&golegte  Tr*ebedi4)ffuuii^  eriiolt« 
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fassen  weniger  unangenehm,  ale  die  Trennung  des  Istbmu«  der  Ödiild- 
drüse. 

Die  Spaltung  des  Knorpels,  der  wichtigste  Akt  der  Thjrreolnmle^ 
kann  durch  verschiedene  Inatrnniente,  durch  Moaser,  Scheere,  oder  dir 
Hchneidende  Knochcnzango  geschehen.  Was  die  Anwendung  des  lent» 
teren  Instruments  betrifft,  so  wird  man  sie  grwiss,  wenn  möglich  ver- 
tneiden;  doch  wurden  schon  öfters  bei  der  Ausführung  der  Thyreoto* 
mie  an  Kranken  im  vorgerückten  Lehensaltor  die  Hcliildknoipel  un  Zu* 
atand  ihrer  bekannten  senilen  Verändeningen,  der  Verkalkung  und  Ter- 
knöcherung  angetroffen  und  konnten  nur  mit  schneidenden  Knochen- 
Zangen  getrennt  wtirdiin.  Bei  dieser  Gelegenheit  hat  nian  auch  lieol)- 
achtet,  dasa  diese  halb  quetschenden,  halb  ßchneidenden  Insrrumeot« 
eehr  unerwünschte  Zerti-ünmierungen  in  den  starren  Platten  der  Ter* 
änderten  Schildknorpel  anrichten.  Bei  Ofierationsubungen  an  der  Leichr 
habe  ich  auch  zuweilen  verknöcherte  und  verkalkte  Schildknorpelplat* 
ten  gefunden  und  dieselben  dann  mit  der  Stichsäge  getrennt.  Die 
Wundflächen  hatten  nach  dieser  Art  der  Trennung  immer  eine  recht 
glatte  Beschaffenheit.  Bei  normalen  und  vor  allem  bei  jugendliehen  i 
Knorpeln  genügt  das  ScfdpoU  für  die  Trennung;  die  Scheere,  obgleich 
sie  ebenfaUs  8chon  für  diesen  Zweck  benutzt  worden  ist,  ist  wf^niger 
empfehtenswcrth,  weil  das  Einführen  des  einen  8cheerenhlattö  in  die 
Larynxhöhle  nicht  nehr  bequem  auszuführen  ist.  Für  das  Messer  hat 
man  die  Wahl,  entweder  von  aussen  nach  innen,  oder,  unter  Benutzung 
eines  leicht  gebogenen  und  geknöpften  Scalpells  von  innen  nach  aussen 
zu  schneiden.  Krishaber  empfiehlt  eine  Keihe  von  kleinen  Schnitten 
in  die  Knorpelsubstanz  von  auspen  nach  innen,  um  durch  diese  pme- 
paratorische  Trennung  der  Knorpelplatte  recht  sicher  die  vorderf  In» 
aertion  der  Stimmbänder  zu  schonen.  Wie  mir  scheint,  erreicht  man 
aber  diesen  beachtenswerfchen  Zweck  viel  sicherer  durch  correcte  Ein- 
fuhniug  eines  gebotenen  und  geknöpften  Scalpells  durch  die  Glottis 
und  durch  eine  einzige  InciBion  mittelst  desselben  auf  der  ganzen  Liinp^ 
der  Schildknorpel,  bo  weit  man  dieselben  spalten  will.  Der  Kehlkopf] 
ist  nicht  selten  etwas  asymmetrisch  gebaut,  und  dann  ist  die  Mittellinie 
von  aussen  her  nicht  einmal  exact  zu  bestimmen.  Auch  von  diesem  öc 
ßichtspunkt  aus  empfiehlt  es  sich,  zunächst  nur  am  untern  Rand  der] 
Schilaküorpel  oder  nahe  demselben  in  der  Substanz  des  Ligam.  eonoi-] 
des  eine  kleine  8tichöflFnung  von  aussen  nach  innen  mit  dem  spitze 
Scalpell  zu  formiren,  dann  das  gekn5[»fte  Scalpell  mit  der  8chi 
nach  oben  gerichtet  in  die  Lanmxhöhle  und  durch  die  Glottis  zu  m 
ben  und  in  einem  Zug  zu  spalten.  Am  Lebenden  wie  an  Leichen 
ich  mich  davon  überzeugt,  dass  hierbei  die  Inseiüonen  der  Stimml 
der  ganz  unversehrt  bleiben.  Ihre  Verletzung  wird  immer  eine 
denkliche  Stömng  der  Lautbildung  zur  Folge  haben  können. 

Die  weiteren  Akte  der  Operation  gehören  nicht  mehr  der  Thyreo-] 
tomie  als  solcher,   sondern   der  Beseitigung  der  indieirenden  Krankhei- 
ten, der  Extraction  fremder  Körper,    der  Exstirparion  intralaryngealei 
Gesch Wülste,  der  Trennung  von  Laryngostenosen  an.     AllgeTiieine  Be-l 
geln  werden  aich  für  die  Ausführung  dieser  Akte  nicht  aufstellen   la?-* 
sen:    für  ihre  Ausführung  entscheiden   die  Verhältnisse    des  ei 
Falls.    Für  alle  diese  Akte  ist  immer  eine   gute  Beleuchtung    i 
vum  laryngis  wünschenswerth,  und  deshalb  ist  es  angenehm  durch  einen 
im  Centrum  durchbohrten   Concavspiegel ,   wie  man    ihn   auch  für  die 
Jjaryngoskonie    von   der  Mundhöhle  aus  benutzt ,    das  Licht  durch  die 
Wunde  in  aio  Tiefe  zu  refleotiren.    So  Hess  sich  Ulrich  bei   der  voBi 
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ifani  au8{cpf«hrten  Tbyreotomie  und  Bachfolgenden  Polyp enei^stirpation 
von  Lew  in  mit  dem  laryngoskopiechen  ßpieeol  da»  Operation  efeld  be- 
leuchten, und  ich  hnhe  bei  der  von  mir  aiisg^etührten  Thyreotomie  eben- 
fiüta  Ton  dieser  künstlicben  Beleuchtung,  jedoch  nur  unter  Benutzung 
efewohnlichen  Tageslichts,  mit  Vortleil  Gebrauch  gemacht.  Einige 
irfe  Haken ^  etwat?  starker  und  e^rösser  als  diejenigen,  welche  man 
1  der  Tracheotomie  benutzt  (§.  26),  «ind  für  das  Auseinanderhalten 
der  getrennten  Schildknorpelplatten  erforderlich. 


I 


g.  64.  Nehmen  wir  an^  der  Zweck  der  Thyreotomie  sei  erfÖlli, 
der  fremde  Korper  extrahirt  oder  der  intralaryngeale  Tumor  wäre  ex- 
niirpirt.  Wie  pollten  wir  nun  die  Wunde  verbinden  und  nachbehan- 
dcln?^  Wenn  eine  g^rte  Tamponcanule  in  der  Trachea  liegt,  bo  dürfen 
wir  die  frische  Wunde  mit  Irrigation  einer  dünnen  Carbollösung  ebenso 
do^inficiren ,  als  wenn  es  sich  um  eine  Wunde  der  äusseren  Körper- 
Uieile  handelte.  I)ie  Naht  der  Knoi-pelwun  dran  der  wäre  nur  dann  in- 
didrt.  wenn  sich  eine  bedeutende  Neigung  derselben  zu  Yerschiebun^en 

_'ibe.  Die  Be8|)rechung  der  Methodik  der  Operation  gab  mir  Ge- 
it,  zu  betonen,  dass  die  Wahl  der  Methode  wesentlich  Bezug 
ttül  die  Möglichkeit  dieser  Verschiebungen  nehmen  soll.  Wünschens- 
werth  ist  die  Knorpelsiitur  schon  deshfilb  nicht,  weil  sie  zu  Knorpel- 
nekrose  Yermdasijung  giebt,  und  weil  nach  entzündlicher  Lockerung 
der  Hutur  dit^selbe  doch  keinen  genügenden  Halt  mehr  gewährt.  Auen 
konnte  die  Sutur,  wenn  sie  nicht  genau  correspondirende  Punkte  bei- 
d«*r  Knorpelrander  vereinigt,  Geradezu  eine  falsche  Lagerung  beider 
ötinunbander  zu   einander  stabilitiren.     Ich  möchte  mich  jedenfalls  lie- 

if  die  Wirkung  einer  natürlichen  Hchiene  verlassen,  wie  sie  durch 
»nung  (la^  oberen  Rands  der  Öchildknorpel  oder  durch  die  Scho- 
Bit  tixirenden  Bander    oder    endlich   wenigstens  einiger  Mnassen 

D»h  li  die  mtnci  {gelassene  Cartilago  cricoidea  gegeben  ist,  als  daes 

idi  der  Wirkung  der  Ivnorpelnähte  allzuviel  Vertrauen  schenken  mochte. 
Auch  dl»  \i';htf»  der  Jiusacren  Hautwunde  sind  vielleicht  in  den  meisten 
Killen  nig;   nach  exacter  und   schnnend  ausgeführter  Operation 

legen  «;.*  »^  uiidnächen  der  Knorpel  und  der  Hautdecke  so  genau  sich 
von  beiden  Seiten  her  zusammen,  dasa  einige  Heftjiflasterstreifen  oder 
eine  cravöttenartig  angelegte  Circelbinde  für  di<'  Coaptation  genügt.  Ho 
w»r  e«  wenigTstens  in  dem  von  mir  ojjerirten  Fall.  Ein  hermetiscJier 
liluws  der  äusseren  Wunde  würde  auch  bei  nicht  ebenso  her- 
Verschliiss  der  Knorpelwundränder  leiclit  zu  einem  exspira- 
toriMili&n  Einpressen  der  Lufr  in  das  Unterhautbindegewebe,  zu  einem 
Bnipby»eiii  der  vorderen  Halsgegend  Veranlassung  geben  und  einen 
freien  Weg  für  Eitersenkungen  bahnen* 

Am  K  '  L'^sten   musa   die  Nachbehandlung  nach   der  Thyreoto- 

mi(i  «icJi  fr  wenn  es  gilt,    die  getrennten  Fltlchen  des  Lar^Tix 

tin'  '      boi  narbigen  Stenosen  am  Wiederverwachsen  zu 

ver  ,     *^en   von  Canulen   in   den  Larynx,    ein  Sondiren 

MTV  der   Stimmritze     und    ähnliche   Manipulationen    könnten 

hi«  '  ndig   werden.     Dolbeau*),    welcher  alhnn    bi«  jetzt  die 

T\  lii  externa  bei  narbiger  Laryngostenose  aiHgeführt  hat,  mnsste 

miA  ;,    i        iMnii  drr  Narben« triiuge  seinen  Kj*anken  permanent  eine  Ca- 


I    Uir»i'   av    I  iaijrinui:    Pariö   IHfV.I   p.    15   U,   f. 
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nule  mit  einem  aiifsteigendon  und  einem  absteigenden  Rolir  tragen  las- 
sen, von  denen  das  erstere  durch  die  Glottia  nach  oben  führte.  Noch 
ißt  es  fraglich,  ob  auf  diesem  Weg  mehr  wird  erreicht  werden  können; 
denn  eine  definitive  Heilung  durch  Bougiren  und  allmahlige  Dilatutioti 
ist  bis  jetzt  nur  von  Rossbach  auf  intralaryngealem  Wege  und  voa 
Langenbeek  und  Liston*)  bei  narbigen  Stenosen  unterhalb  d 
ßtimmbänder  im  Niveau  des  Ligam.  conoides  und  der  Cartilago  crioei 
dea  erzielt  worden.  Beraerkenswerth  ist  der  Vorschlag,  welchen  Hei n- 
eke**)  in  neuster  Zeit  gemacht  hat:  „man  solle  eine  Erweiterung  dfr 
Kehlkopfshöhle  dadurch  zu  erzielen  versuchen,  daiss  man  einen  schma- 
len, aus  der  ganzen  Dicke  der  Lijjpe  durch  senkrechte  Schnitte  entQora- 
menen  Lappen  herabschwenkte  una  der  Art  in  die  Kehlkopfsspalte  ein- 
heilte, dass  seine  SchleimhHUtfläche  dem  Kehlkopfjjiinnem  zugewandt 
und  seine  äussere  Fläche  in  Verbindung  mit  der  Halshaut  bliebe*.  E^ 
fahrungen  zu  Gunsten  dieses  Vorschlags  liegen  noch  nicht  vor,  tuid 
selbstverständlich  würde  da»  Resultat  einer  solchen  Operation  nie  ciru 
Larj'nxhöhle  mit  Fälligkeit  zur  Stimmbildung  sein  können.  Wohl  i' 
könnte  ein  gehörig  breiter  Weg  für  die  Passage  der  Luft  bei  der  IW* 
ßpiratioü  Welleicht  auf  diesem  Weg  gesichert  werden,  und  dann  würd«*» 
die  Geheilten  der  Trachealfistel  und  des  Tragens  einer  Canule  ubei^ 
hoben  sein. 

Die  Nachbehandhmg    der  thyreotomischen   Wunde    an    sich  irinl 
nach   den  üblichen    allgemeinen    Grundsätzen  geschehen    müssen.    Dii 
Entfernung    der    Tamponcanule    wird    am   zweck  massigsten    nicht 
fort   nach  Vollendung   der  Operation  geschehen,   obgleich  erfahrung^tf^t- 
mäss  entzündliche  Stenosen    mi   Innern    des  Larynx   von    schwenk  Be- 
deutung nach  der  Thyreotomie  gew^öhnlich  nicht  eintreten.     Wir  las^ea 
also  die  Trachealcanule  nicht  sowohl  wegen  der  Erstickungsgefahr.  w*> 
che  in  den  meisten  Fällen  nicht  eintreten  wird,  als  vielmehr  wr 
Schutzes  liegen,   welchen   dieselbe  g**gen   das  Eindringen    der  ^ 
krete  in  die  Bronchien  gewährt.     Dieser  Schutz  ist  nicht   gering  amu 
schlagen,   da  die  Gefahr  dieses  Eindringens  nicht  unerheblich  ist.    B' 
allen   Operationen,    deren   Flächen    eine   freie   CommunicÄtion   mit  de 
Luftwegen   darbieten,   z.  B.  auch  bei   den    Oberkieferresectionen ,   k$ 
neu  Bestandtheile  des  Eiters  und  insbesondere    die  Monaden,    die  T 
ger  seiner  Fäulniss  ($.  10),  in  die  Bronchien  eindringen  und  hier  pne 
monische    Processe   anfachen,      Dass    auch    die    laryngotomischpn  Wu 
den  zu  diesen  Operationen  gehören,  ist  zwar  schon  an  sich  wahrschpi 
lieh,  wird  aber  auch  noch  überdif's  durch  den  Obductionsbefund,  wel© 
in  dem  von  Debrou  operirten  Fall  berichtet  wird,  genügond  besi 
In  diesem  Fall   lag  allerdings   eine  tracheotomische  Canule   in  der 
chea  und  gerade  ihr  will  Dehrou  die  Entstehung  der  pneumonisch 
Heerde  zuschieben.     Wenn  jedoch   die  Anwesenheit   der  Cannle  in  d 
Trachea  eine  Neigung  zur  Erzeugung  disperser  Pneuroonieen  hätte,  i 
könnte  die  Tracheotomie,  welche  bei  sonst  normaler  Beschaffenheit  d 
Luftwege  ausgeführt  wird,  unmöglich  eine  so  harmlose  Operation  sei 
Die  gewöhnlicne  Cantile  sperrt  eben  nicht  den  Raum  zwischen  der  thi 
reotomischen    Wundfläche   und    den   Bronchien    hinlänglich    genau   fth 
•wohl  aber  leistet  xlit*  Tamponcanule  diese  Absperrung  und  deshalb  wi 
es  sich  empfehlen,  dieselbe  für  einige  Tage  nach  der  Operation  und  h 


n 


•)  Rose»    die  Vereagermig   and  Verscbliessung   des    Kehlkopfs,     lA&ng.  •  Dijscii 

Gieasen  18^5  p.  4^  a   47- 
•^  O^mpendimn  der  Operatioaslehrc.    Erlangea.    1872.  pa^.  440, 
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«»gedehnter  intralaryngealer  Eiterung  oder  Zersetzung  des  TM^ts  noch 
anger  liegen  zu  lassen.  Sie  geslattet  auch,  in  den  ersten  Tagen  des* 
nficirende  Irrigationen  der  Larynxhöhle  vorzunehmen  und  damit  der 
)edenklichen  Zersetzung   des  Eiters   wirksam   entgegenzutreten.     Auch 

at  Treodelenburg   nachgewiesen,    dass    die  Traeliea  sehr  gut  den 

leichmäsyig  elastischen  Druck  des  aufgeblasenen  Tampons   seiner  Ca- 

ulo  längere  Zeit  verträgt, 

8.  65.   Die  Tamponcanule  erfüllt  auch  noch  eine  andere  Indication 
twas  besser  ale  die  gewöhnliche  traeheotomische  Cunule,  nämlich  das  Ver- 
iindern  des  Eindringene  von  Speisetheilen  in  die  Luftwege,  welches  bei 
^lunung  der  Glottismuskeln  in  nicht  seltenen  Fällen  nach  Laryngotomie 
Hkhieht.     Es   ist    eine   ijiteressante   physiologiBcho   und   ]iathologisch© 
Hplsache,    welche   Böse   auf  Grund  mehrerer   in   der  Literatur  zer- 
^Bliter  Beobachtungen  einechliesslich  eigener  Beobachtungen  Tiach  Thy- 
^Bbmie  hervorhebt,  dass  die  Luftwege  gegen  das  Eindringen  von  iSpei- 
IBIeilen    bei    dem  Schlingen   nicht  ausschliesslich   durch   nie  Mechanik 
Hör  Epiglottis,  sondern  auch  durch  den  musculären  Verschluss  der  Gh»t- 
kh  L'r>chützt  werden.     Man  sieht  bei  intacter  Epiglottis  und  gelähmten 
^  andmuakeln  flüssige  Speisen  au»  der  thyreotomischen  und  tracheo- 

,t ....... .icn  Wunde  ablauftn,  und  gewiss  ist  es  als  weiterer  Vortheil  der 

n'amponcanule  anzuerkennen,  dass  sie  die  Bronchien  und  Lungen  ge- 
gen diese  Flüssigkeiten  sicher  schützt.  Die  Paralyse  oder  Parese  aer 
Ktimmbandmuskeln  kommt,  wie  ich  nach  den  Angaben  von  Böse  und 
rTrende  lenburg  durch  eine  Beobachtung  bestätigen  kann,  zuweilen 
kiur  auf  Rechnung  der  Unthätigkeit  der  Glottis,  wenn  der  respiratori- 
Bchi^  Luftstrom  längere  Zeit  imterhalb  derselben  durch  eine  tracheoto- 
Busche  Oeffnung  verkehrte.  So  beobachtete  ich  kürzlich  eine  Larvn- 
^bti^noso,  welche  nach  einer  acuten  Laiyneitis  typhosa  entstanden 
M&.  Im  Krankenhaus  zu  Antwerpen  war  bei  dem  jungen,  kräftigen 
Beemann  in  der  Reconvalescenzperiode  nach  Typhus  abdominalis  die 
&hyreocricotomie,  d.  h,  die  Trennung  des  Liga'm.  conoides  ausgeführt 
[worden.  Man  hatte  die  Canule  zu  kemer  Zeit  länger  als  einige  Minu- 
\  -.  der  Trachea  entfernen  können ,    weil  der  Kranke  immer  sofort 

.isuhyktisch  wurde.  '^U  Jahre  nach  der  Operation^  constatirte 
Ac'ik  noch  aasselbe  Yerhalten.  Die  Canule  war  von  einem  Kranz  üppig 
[vruchemder  Granulationen  umgeben,  welche  bis  in  das  Lumen  des 
S^aiynx  hinein  sich  erstreckten.  Im  laryngoskopischnn  Bild  erkannte 
Bniui  eine  genaue  Aneinanderlagerung  der  geiötheten  Btimmbänder  be- 
tonden»  am  vorderen  Winkel  der  Glottis,  ohne  dass  an  dieser  Stelle  die- 
selben bei  den  respiratorischen  Akten  zuju  Klaffen  kamen,  obgleich 
K^twfts  Luft  die  Glottis  paesirte.  Wir  vermutheten  eine  Veiwrachsung 
mar  Stimmbänder  auf  der  Hälfte  ihrer  Länge,  aber  zugleich  sprach  ich 
mie  Vermuthung  aus,  dass  bei  der  Laryngoatenose  die  üppigen  Granu- 
bfenen  in  der" Umgebung  der  Canule,  welch*:  offrnViar  bis  an  die  un- 
^^  Flficho  der  Glottis  reichen  mussten ,  etwa  eine  Bolle  spielen  könn- 
RmJ»     I  '  desihalb  folgenden  OperationNplan  auB.    /unächet  machte 

rieh  die  'i  fomia  inferior,  um  die  Trachealöffianig  müglichst  w»Mt  von 

der  Glottis  weg  zu  verlegen.  Dann,  in  derselben  Hitzung,  spaltete  ich, 
inmeh  vorgängigem  HautscJinitt,  durch  ein  geknöpftes  Messer,  welches  ich 
[durch  die  Ocffnung  den  l^igam.  conoides  einführte,  die  Schildknorpel 
jhjl  dicht  an  den  oberen  Bamb  Bei  dem  Zurückbiegen  der  Knorpel- 
^Mer^erkannte  ich  nun  unter  Hülfe  drr  öpiegelbeleuchtung,  dm»  die 
^^bgfatad^  intact,  ohne  I^arbeu  und  Yerwachsungcn,  wohl  aber  etwas 
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tttigeBchwollea   und  bewegungslos   waren.    Die  laryngotomißche  Wund« 
heilte  in  wenigen  Tagen   zu  und  der  Granulationsgang  im  Lit^am.  con* 
üides  kam   sehr  Hchncll   zum  Srbrumpfcn.     Trotzdem  wurde  die  Respi* 
ration  nicht  in  wenigfjn  Tagen  ganz    frei ,    sondern  wir  konnten  im  U- 
ryngoskopiöchen  Bild  verfolgen,  wie  ganz  allniähüg  unter  dem  ^' 
der  Uebung  die  blasser  g^^wordenen  Stinmibänder  ihre  reB|«irar 
Bewegungen  wieder  iiufnalinien.     Jetzt,  4  AVochen  nach   d. 
kann   der   Operirte   doch   erst    eine  einzige  Stunde   mit    vi 
Traehealeanule  arhmen ,    doch  sind   seine  Fortsebritle,  welche  auch  im     J 
larjngofikopischen  Bild   durch   die  zunehmende  Erweiterung  der  (jhtiU     ' 
und   durch    die  Zunahme    der   Stimmbandbewegungen    aich   controliir! 
hiöBen,  der  Ai't,  days  eine  bahlige  Yollendung  der  jtfeilung  zu  erwRiUü 
ist.    Icli  habe  deshalb  auch  bis  jetzt  darauf  vemohtet,  den  eiektrischwi     ( 
Induction»8troni  auf  die  Stinimbandmuskeln  einwirken  zu  lassen,   vtnii 
ich  auch    sehr  leicht   eine  Elecirode    mit   gekrümmtem  vorderen  Fr.i 
von  der   bis  jetzt  künstlich   oÖen  erhaltenen  Oefi'nung  des  Ligam.  rnr- 
oides  auf  die  Stimmbänder  aufsitzen  könnte.    Gewiss  ist  in  diesem  1  ii 
die  Muskelparese  als  eine  Art  Gewohnheitsparese,  bedingt  durct 
Nichtgebrauch  der  re8piratorifichen  Bewegungen  anzusehen.    Wt.u-^  . 
fohlt  jede  andere  Ursache. 

§.  66.    Besondere  Folgezustande  der  Thyreotomie  sind  nicht  htii^     j 
Yorzuheben',   etwa  mit  Ausnahme  der  Störung   der  Stimmbildung.    Bie 
Angaben,  welche  »ich  über  diesen  Punkt  in  der  caBuistischen  Litteranu     1 
verzeichnet  finden,  sind  .sehr  schwankend,  wie  nmn  der  Sn- '  ^h 

auch  erwarten  durfte.     Boch  ist  für  einige  Fälle  mit  Bestim  lU- 

gesagt,  da.Ms  die  Stimme  zu  ihren  noimalen  Verhältnissen  ya  1% 

Uiid  diese  Fälle  entsprechen  geradi^  den  vorsichtig  ausgefübi         j    ymr 
toinieen,  welche  die  Bandverbinduogou   oder    den  Schndknorpejmnd  io* 
tact  lieesen.     Es  entspricht  auch  allen  physiologischen  Yoraussetzungoß» 
daas  nur  eine  Lageveränderung   der  Stimmbänder  nach  der   Operation 
oder  eine  Verletzung  ihrer  vorderen  Insertionen   bei   der  Ojieration  m 
Storimgen  dt*r  Stimmbildung  führen  wird.     Diese  Ereigniase  lassen  ^\rh 
nun,  wie  ich  überall  hervorhob,   gewiss   mit  Ausnahme   einzelner  Ftiilo 
vrn'meiden.     Selbstverständlich  wird    die  Ex.stirpation  eines  gan/on  n(|i*r 
eines   halben  Stimmbands    mit    dem    auf  ihm   wurzelnden  T 
einer   regulär   ausgeführten   Thyreotomie    keine    normale   Sn 
zurücklassen    können.     Aber  ef»enso    selbstversrändlich   schemt    mir  di«! 
Erhaltung    oder  Wiederherstellung    einer   normalen  Stimme,    wenn  dit 
Stinunbänder  bei   der  Thyreotomie  intact  bleiben   und   nach   derselb«*! 
während    der    Heilung    der  thyreotomischen  Wunde   die  Knorpelwund- 
flächen in  Dommler  Lagerung  erhalten  werden  können.    Die  Be<iinguii-| 
^en  für  die  Erfüllung  uicber  Aufgaben    werden   doch   in   der  MajoritiU 
aller  Fälle  gegeben  sein. 

§.  67.     Eine  Statistik  der  th}Teotomiechen  Operationen   aufrust» 
len,  ist  bis  jetzt,  so  viel  ich  weiss,  nicht  versucht  worden,  waii 
lieh  weil   die  Zahlen   der  bisher  ausgeführten  Thyrcotomieen    /i 
erschienen.     Indessen    wird   mancher  meiner  Fachgenossen    das  lieft 
der  lleberraschung  mit  mir  theilen,  wenn  er  vernimmt,  dasa  doch  «cb^Q^ 
85  Operationsfälle  *)  dieser  Art  vorliegen.  Deshalb  scheint  mir  schon  jetit 


•)  Dureb   den  in   der  Anmerkung   zu  §.  67  erwÄbnten   Fall   ▼,  L^ngeabtekN 
steigt  die  Ges&mmtzahl  auf  36,  die  Zahl  der  geheilten  F&Ue  auf  M, 


Fol^c^fostÄnde  der  Thvreotönüe.     Statistik  derselTien, 
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ein  kleiner  atatistiaclier  Versuch  gestattet  zu  sein.  Das  Material  für  die 
Statistik  i8t  im  AVeseiitlichen  scnon  von  Planchon  in  seiner  oft  er- 
Tvähnten  Dissertation  gesammelt  worden.  Yon  den  33  Fällen,  welclie 
er  zusammenstellte,  inuss  ich  jedoi'h  4  ausaehliessen ,  von  denen  2  der 
Phanngotomia  Buhhyoidea,  2  der  Thvreo-cricotomie  angehören.  Die 
beiden  engten  (Operationen  von  F rat 'und  Fol] in)  werden  in  einem 
anderen  Abschnitt  dieses  Werks  BeröckFichtigune  finden;  die  beiden 
letzteren  gehören  mehi*  zur  Cricutomie,  als  zur  Thyreotomie  (Operatio- 
nen von  Ch,  Bell  und  Burow).  Somit  bleiben  von  den  Fällen, 
welche  Planchon  zusammenstellte,  nur  29  übrig.  Zu  ihnen  treten  2 
Thyreotomieen,  welche  Gurlt  in  ^eiof^r  Bearbeitung  der  Larynxfrac- 
turen  erwähnt  (Fälle  von  Eich  mann  und  Sawyerj  und  noch  zwei 
andere,  welche  Planchon  übersehen  hat  {FäJle  von  Ilolmea  und 
Schrott  er),  sowie  endlich  zwei  Thyretrtomieen,  welche  nach  dem  Er- 
scheinen seiner  Arbeit  auagetührt  wurden  (Fälle  von  Bennet  und 
vom  Verf.).  So  treten  6  Fälle  zu  dem  von  Planchon  gcaammelten 
(übrigens  nicht  statistisch  verarbeiteten)  Material  hinzu,  und  hebt  sich 
hierdurch  die  Gesamnitsumme  aller  Tfjyreotomioen  auf  35.  Es  wäre  ein 
übertriebener  statiwtischer  Eifer,  wenn  man  aus  dicMer  kleinen  Zahl  alle 
möglichen  Ätatisti^chen  Folgerungen  ziehen  woMte;  aber  die  Indieationen, 
die  Mortalität  und  der  funelionelle  Erfolg  mögen  in  stadetischer  Be- 
ziehung hier  kurz  berücksirhtigt  werden. 

Wegen  fremder  Körper  wurde  die  Thyreotomie  9  mal,  wegen  La- 
Tynxfracturen  2  mal,  zum  Zweck  der  Exsrirparion  intralaryngealer  Ge- 
schwülste 22  mal ,  und  wegen  Laryngostenose  2  mal  ausgeführt.  Yon 
den  Fällen,  welche  die  Lanfnxfractureü  betreffen,  könnte  man  den  einen 
auch  in  die  letzte  CatCL^orie  stellen,  weil  die  Thyreotomie  wegen  der 
Larj-ngostenose  ausgeführt  wurde,  welche  die  Larynxfractur  während 
ihrerHeilung  verursacht  hatte*  Unter  den  22  Operationen  wegen  intra- 
laryngealcr  Geschwülste  wurden  2  an  derselben  Kranken  wegen  reci- 
divirender  Gesch^^Til^tbildung  von  Balassa  ausgeführt.  Eine  Classi- 
ion  der  Geschwülste  musa  unterhleiben  ,  weil  die  Nomenclatur  der- 
ben zu  schwankend  und  ungleich  ist.  Wenn  z.  B.  ein  E|)itheliom 
ftn  den  Stimmbändern  eines  19  jähr.  Mädchens  diagnosticirt  wird,  so  ist 
es  nicht  wahrscheinlich,  daas  dieses  Epitheliom  ein  Caneroid  gewesen 
ie.t,  wenn  auch  sonst  gewöhnlich  diese  beiden  Bezeichnungen  als  iden- 
tisch gebraucht  werden.  *  Wahrscheinlich  lag  in  diesem,  wie  auch  in 
der  Majorität  der  übrigen  Fälle,  die  Bildung  eines  papillären  Fibroms 
vor,  einer  Tumoren vari etat,  welche  sich  bald  in  Form  von  aolitären 
fibromatösen  Polypen,  bald  in  Form  von  zusammongehäuften  kleinen 
Fibromen  als  bluraenkohlähnlicher,  condyloraatÖ8er  Tumor  mit  beson- 
derer Prädilection  im  Cavum  laryngis  zu  entwickeln  scheint.  —  In 
zwei  Fällen  stellte  ^ich  heraus,  dass  es  sich  um  Fremdkörper  im  Bron- 
chus handelte,  dasa  demnach  statt  der  Th}Teotomie  auch  die  Cricotomie 
oder  Tracheotomie  hätte  aungcführt  werden  können;  es  ^'ind  dieses  die 
Fälle  von  MarjoHn  und  Armstrong.  Im  ersteren  Fall  blieb  die 
Bohne  im  Bronchus  stecken  und  veranlaHste  schnell  das  tödtliche  Ende, 
im  zweiten  Fall  gelang  die  Extraction  der  Bohne  und  Genesung.  Auch 
in  dem  von  mir  operirten  Fall,  obgleich  er  zweifellos  eine  Laryngo- 
stenose  darstellte,  hätte  bei  etwas  fester  stehender  Diagnose  die  Thyreo- 
tomie vermieden  bleiben  können.  Doch  war  eben  die  Diagnose  nur 
durch  die  Thyreotomie  bestimmt  zu  stellen. 

Unter  35  ThTreotomieen  endigten  28  in  Genesung,  2  in  der  ersten 

I Woche  nach  der  Operation   in  Tod,  und  in  5  Phallen  trat   lange  nach 
T.  Pitlm  XL  BillrotlL    Bd.  lU,     L  Abtk    5.  Liefg.  7 
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der  Operation  aua  acciden teilen  Ursachen  der  Tod  ein,  so  dasö  wir  hu^ 
bei  BeurtheiluBg  der  Mortalität  der  Operation  selbst  zu    den  goheir 
Fällen  zählen  dürfen.    Zu  den  letzteren  Fällen  gehört  eine  Beot      ' 
(von  Brau  ers),  in  welcher  erst  nach  20  Jahren  der  Tod  an  einer  , 
deren  Krankheit  eintrat  und  welcher  gewiss  mit  vollstem  Recht  zu  dtn 
a^eheilten  gerechnet  werden  darf.     In  einem  zweiten  Fall  (von  Kaufh- 
?UB8)  lag  zwischen  der  Thyreotomie   und   dem   tödtlichen  Au?/ 
Zeitraum  von  2  Jahren.     Die  Todesursache  war  Gangraena   piii 
ausgehend  von  einem  in  die  Luftwege  ^erathenen  Hünnerknochen,  wel- 
cher durch   eine  Peiforation  zwischen  Trachea  und  Oesophagus  seiii^'n 
Weg  genommen  hatte;    doch   war  auch   diese  Perforation  nicht  einnuil 
von    dem  Druck   der   permanent   getragenen   Trachealcanule    abhängig. 
Dune  an  Gibb  sah  seine  Kranke  ein  Jahr  nach  der  Thyreotomie  nnd 
Exstirpation   eines   intralaryngealen  Cancroida   an  einem  recidivir^n  ■ 
Cancroid  des  Larynx  sterben.     Die  Kranke,   welch©  Ehrmann  «1 
Th^Teotomie  von  Larynxpolypen  befreit  hatte,  endete  6  Monate  sj 
durch  einen  tynhösen  Process,    Bei  der  Obduction  fand  man  den  Lar_ 
bis  auf  einige*  kleine  Granulationen    vollkommen   geheilt.      Endlich  cf 
stickte    ein  Kranker,    bei    welchem   Gurdon  Bück   die   Thyreotomie 
wegen   condyloraatöser  Wucherungen  gemacht  'hatte,  15  Monate  nach 
der  Operation^  als  er  die   permanente  Canüle  herausnahm,  um  nie  ro 
reinigen.   Somit  bleiben  nur  2  Todesi>illo  übrig,  welche  mit  der  Tliym»* 
tomie  in  Verbindung  gebracht  werden   können.    Der  eine   erfolgte  ft^m 
Tag  nach  der  Operation  (Marjolin);  hier  war  aber,  wie  erwähnt,  me 
im  Bronchus  eingeklemmte  Bohne  und  nicht  die  Thyreotomie  die  l'od»* 
Ursache.     Endlic-Ii  starb  der  Kranke  am  7.  Tag  nach  der  Operation,  W\ 
welchem  Debrou  durch  die  Thyreotomie  einen  nussgrosgen  P<i 
Kehlkopfseingang  entfernt  hatte.     Im  Larynx   war  bei    der  O 
nicht  einmal  eine  Schwellung  mehr  zu  erkennen,  und  als  Tod 
ergaben  sich  einige  kleine  Abscf^sse   in   den  Lungenspitzen»     AI  „  . 
nun  auch  die  Mortalität  der  Thyreotomie   zu  3  oder  zu  6  Proci*nt  od* 
schlagen,  so  ergiebt  sich  doch    in   jedem  Fall,    dass   die  Tbyrcotomi« 
unter  den  grösseren  Operationen  zu  den  wenigst  gefahrvollen  "Openitii>- 
nen  gehört. 

Zu  den  28  geheilten  Fällen  gehören  sehr  viele,  in  denen  eine  vvü- 
ßtändige  Retablirung  der  Functionen  des  Larynx  nicht  gelungen  ist.  lo 
7  Fällen  musste  die  tracheo tomische  Canüle  nach  der  Thyreotomie  T^r- 
manent   getragen   werden    (2  Fälle   von  Gurdon  Buclc,    je    ein  ' 
von  Busch,   Dolbeau,    Rauchfues,    Öawyer,    KöbeVlo);    »i 
darf  für  keinen  dieser  Fälle  die  Thyreotomie  als  Ursache   der  pemiji- 
nenten  Laryngostenose  angesehen  werden,  sondern  die  vor  der  Th^r•Mr 
tomie  boatehenden  Laryngostenosen  (durch  Geschwülste  und  zwei  fl 
Karben  bedingt)  konnten  durch  dieselbe  nicht  vollständig  gehoben  Vi  . 
den.     In   zwei   Fällen    trugen    die   Kranken    (zuerst    der  Kranke  v^w 
Busch,  später  der  von  Dolbeau)   Canülen,   von   denen   ein  Fort    "' 
durch  den  Larynx  «fing  und  ein,   wenn  auch  unvollkommenes.  Spt 
vennögen  den  Kranken    gaben.     Li   den  übrigen  geheilten  Fällen 
die  Stimmbildung  ebenfalls   am  häufigsten    gestört,  jedoch    in    ein-. 
Fällen  auch  ganz  oormaL 

§.  C8.    Die  Thyreotomie   hat  nach  allen  vorhergehenden  B«»r 
tungen  und  auch  nach  den  zweifellosen  Zahlen  der  Statistik  si-^'  - 
seit  Decennien    ein  wohlverdientes  Bür<jferrecht  unter   den   sc. 
wirkenden  Operationen  erworben.     Anders    steht    es  um    die  1.  v- 
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patio  laryngifi.  Die  Idee  dieser  Operation  trat  mir  nahe,  als  ich 
Tor  Jahren  "unter  meinen  Augen  eine  kräftige  Frau  in  mittleren  Jahren 
an  einem  Pancroid  der  Schleimhaut  in  der  Gegend  der  OartiJaffinee 
arytftf^noideae  dem  Tod  entgf^gengehen  sah»  ohne  ihr  eine  Hülfe  Drin- 
gen zu  können*  Ich  war  damals  noch  ctM'üß  zaghafter,  als  ich  es  heute 
bin,  und  ich  würde  jetzt  nicht  mehr  zaudern^  in  einem  solchen  Fall  den 
Larynx  mit  dem  Cancrnid  in  toto  zu  exstirpiren.  Ich  hatte  mir  damals 
fichoij  den  Plan  entworfen ,  der  Operation  eine  Tracheotomia  infer. 
vorauszuschicken  und  durch  die  angelegte  Trachealtiatel  den  Akt  der 
Respiration  zu  sichern.  Dann  dachte  icn  daran,  nach  Entfernung  des 
Larynx  die  Schleimhaut  des  Pharynx  an  die  äussere  Haut  anzunähen 
und  so  eine  Fi&tel  zu  schaflen ,  durch  welche  mittelst  eines  kurzen 
SchlundrohrK  dit?  Ernährung  ungehindert  geschehen  könne.  Czerny 
(67)  hat  sich  das  Verdienst  erworben,  die  Frage  der  Zulassigkeit  der 
Exstiq>atio  laryngis  experimentell  zu  prüfen.  In  Ermangelung  andrer 
Ai  ■  für  die  Beurtheilung  dieser  Operation  der  Zukunft  wird 

ei-  et  sein,  die  experimenteUen  Erifahrungen  Ozerny's  kurz 

SU  erwähnen. 

Czerny  hat  an  5  Hunden  den  Kehlkopf  exstirpirt,  Ton  welchen 
jedoch  4  die  Operation  nur  kurze  Zeit  überlebten.  Von  diesen  letzte- 
ren starl)  einer  nach  2  Tagen,  zwei  nach  14  Tagen ,  einer  nach  4  Wo- 
chen. Drei  dieser  Todesfälle  kommen  jedoch  nicht  direct  auf  Kechming 
der  Larynxexstirpation ,  sondern  wuiden  durch  ein  Ereigniss  bedingt, 
welche»  bei  Menschen  gewiss  vermieden  werden  könnte,  nämlich  durch 
Verstopfung  der  Canülen  mit  vertrocknetem  Trachealsecret  und  conse- 
cutirer  Asphyxie.  Während  also  für  dif>se  Misserfolge  die  mangelhafte 
hbeljandUiüg   der  ojjerirten  Hunde    verantwortlich   gemacht  werden 

.     n,   war  in  dem  4.  Fall    die  Nekrose  der  Trachealknorpel  und  Jau- 

«hung  der  Wunde  Ursache  des  todtlichen  Ausgangs.  Dafür  war  in 
dem  günHtig  verlaufenen  Fall  der  Erfolg  überraschend  vollständig.  Ea 
blieb  nur  eine  kleine  schleimhäutige  Fistel  an  der  Exstirpationswundo 
aurück^  aus  welcher  nur  Schleim  und  bei  dem  Schlingen  geringe  Men- 
n  der  vrrHchluckten  Flüssigkeiten  ausströmten.  Die  erhaltene  Epi- 
sorgte  dafür,  dass  die  Speisen  im  übrigen  wie  bei  dem  normalen 
cakt  in  den  Oesophagus  tran^portirt  wurden, 
'olgetide  r{<'geln  nat  Czernv  aus  seinen  experimentellen  Erfah- 
f^n  fiir  die  Methodik  und  Technik  der  Operation  sich  abgeleitet.  Der 
riden  Ex8tir]ratio  laryngis  bei  dem  Menschen  soll  ifmn»^r  die 
Tr  uiie,  wo  möglich  um  einige  Wochen  vorausgehen.     Nach  Ab- 

lösung dor  Hautdecken  kann  die  Exstirpation  mit  ringfurmiger  Durch- 
aehcieidung  der  Trachea  unter  der  Carrilago  cricoidea  beginnen.  Indem 
nun  der  Kefdkopf  mit  Haken  nach  oben  gehoben  wird,  vollendet  man 
die  Ablösung  derselben  von  den  Seitonflächen  der  Schilddrüsenlappen 
und  von  dem  Oesophagus,  renp,  der  Pharynxhohle,  und  die  Operation 
«ndet  mit  der  Dunhschneidnng  der  Membrana  hvo-thyreoidea  unterhalb 
der  BaMia  der  Efoglottis,  deren  Erhaltung  zur  Erleichterung  der  Deglu* 
tiiion  sehr  wünsch ruMwerth  ist. 

(Jzt'riiy  hat  sogar  schon  einen  künstlichen  Kehlkopf  construirt» 
Ichor  ilie  Stimmbildung  ermöglichen  soll,  und  gewiss  würde  der  erste 
'i»n*ch ,  welcher  die  Ex^tirjiatio  laryngis  überlebt,  Gegenstand  i»r«»the- 
iidier  Studien  werden  nn'issen.  Unsere  Kenntnisse  über  die  Lautbil- 
dung gin<i  doch  so  weit  gediehen^  dass  man  erwarten  darf,  auf  diesem 
Gebiet  dunh  geeignete  Tonstructionen  Ueberrasohendes  lei«ten  zu  körs 
nao,     ZuniichfNt  bleibt  freilich    erst    die  Möglichkeit  der  Exstirpiitio  ht- 
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ryngis  uiit  Aussicht  auf  Erhaltung  des  Lebens  zu  demonstriren,  und  da 
leider  wohl  ziemlich  ausscliliesslich  grosse  Cancroide  des  Larynx  die 
Indication  zu  derExstir^iatio  laryngis  geben  werden,  so  wird  es. sich 
mehr  um  die  Aufgabe  handeln,  durch  dieselbe  das  Leben  auf  kurze 
Zeit  zu  fristen,  als  um  die  Aufgabe,  eine  möglichst  vollkommene 
Stimmbildung  wieder  herzustellen.  Ich  wüsste  indessen  keine  einzige 
anatomische  oder  physiologische  Betrachtung  anzuführen  j  welche  den 
Kehlkopf  zu  einem  für  das  Leben  unumgänglich  nothwendi^en  Organ 
stempeln  könnte.  Ich  zweifle  nicht  daran,  dass  die  Exstirpatio  laiyngb 
auch  bald  am  Menschen  Erfolge  aufzuweisen  haben  wird. 


Das  Capitol  der  Operatiouslehre ,  dessen  Besprechung  ich  hiermit 
absclllicsse,  drängt  sich  auf  ein  anatomisch  sehr  eng  besrenztes  Feld 
zusaiimieu ;  aber  auf  diesem  Feld,  welches  die  Trachea  und  den  Larynx 
umfasst  und  im  Wesentlichen  yon  den  einzigen  Operationen  der  Tra^ 
cheocomie  und  Laryngotomie  behen'scht  wird,  treten  dem  Arzt  eine 
Reihe  der  wichtigsten  Krankheiten  entgegen.  Fast  auf  keinem  andern 
Feld  dos  Köi-pers  von  gleicher  Grösse  vermögen  die  chirurgischen  Ope- 
rationen so  eminent  lebensrettend  einzuwirken,  als  gerade  auf  diesem. 
Wenn  es  die  Pflicht  des  Specialchirurgen  ist,  das  TeiTain  der  Trachea 
und  dos  Larynx  in  seinen  minutiösesten  Yerhältnisi!>en  zu  durchforschen, 
um  im  richtigen  VeretTindnihb  der  Krankheiten  an  richtiger  Stelle  den 
Hebel  füi'  die  locale  und  meclianische  Therapie  einzusetzen,  so  ist  es 
die  nicht  mindere  Pflicht  des  Arztes,  von  den  gewonnenen  Resultaten 
der  speciellen  Forschungen  möglichst  viele  und  wichtige  für  die  Be- 
nutzung in  der  Praxis  sich  anzueignen  und  an  geeigneter  Stelle  zu  ye^ 
werthen.  Ich  bin  bestrebt  gewesen,  dem  Arzte  die  Erfüllung  dieser 
Pflicht  zu  erleichtern. 


Krankheiten  der  Schilddrüse. 

Von  Professor  Dr.  Lücke, 
Direktor  der  chirurgischen  Klhiik  zu  Strassburg  i.  Elsass. 


Cep.  I. 
Anatomie  der  Schilddrüse. 

.Heraiur.  J.  B.  Morgagni,  Epistol.  anat.  IX.  Henle,  Handbuch  der  syste- 
chen  Anatomie  das  Menschen.  II.  Band.  S.  58S  ff.  Luschka,  Die  Anatomie 
lenschen.  Bd.  I.  Abth.  II.  S.  294  ff.  Malgaigne,  Trait^  d' Anatomie  chirurg. 
n.  S.  114  ff.  Hy^rtl,  Handb.  der  lopogr.  Anatomie.  Bd.  I.  S.  480  ff.  Greb, 
.  Taf.  DI.  V.  X. 

§.  1.  Die  Schilddrüse,  Glandula  thyreoTdea,  liegt  in  der 
eren  Region  des  Halses.  Sie  besteht  aus  zwei  Lappen  oder 
lern,  welche  in  der  Regel  gegen  ihr  unteres  Ende  hin  miteinander 
mmenfliessen.  Dieser  brückenartige  Theil  des  Organs  wird  mit 
Namen  des  Isthmus  bezeichnet.  Sehr  selten  ist  statt  des  Isthmus 
eine  bindegewebige  schlaffe  Masse  zwischen  den  beiden  Seiten- 
■m  vorhanden. 

Die  Seitenlappen  haben  im  Ganzen  eine  halbmondförmige  Gestalt 
aufwärtsgerichtetem  konkaven  Rande  und  nach  der  Convenität  des 
Ikopfs  gerichteten  Flächen.  Der  Musculus  stemothyreoideus  be- 
zt  mit  seinem  Ansatz  an  die  Cartilago  thyreoidea  die  Höhe  der 
inlappcn,  welche  sich  zur  Seite  des  Pharynx  bis  an  das  Zungen- 

hinauf  in  eine  Spitze  verlängern. 

Die  Höhe  der  Seitenlappen  beträgt  nach  Henle  5  bis  7  Cm.,  ihre 
?te  Breite  misst  3  bis  4,  ihre  Dicke  1,5  bis  2,5  Cm.  Der 
:e  Lappen    soll  in  der  Regel  in  allen  Dimensionen  etwas  grösser 

als  der  Hnke. 

Der  Isthmus  ist  platter  als  die  übrige  Drüscj^  seine  Höhe  schwankt 
.•hen  4  und  20  Mm. 
Das  Gewicht  der  ganzen  Drüse  beträgt  30  bis  50  Gramm. 

§.  2.  Das  Vorkommen  eines  dritten  mittleren  Lappens  der 
Iddrüse  ist  nicht  konstant,  doch  scheint  er  fast  bei  jedem  dritten 
sehen  vorzukommen;  er  ist  kleiner,  wie  die  seitlichen  Lappen  und 
als  Pyramide  oder  mittleres  Hörn  bezeichnet.  Seine  Länge 
e  seine  Lage  sind  wechselnd.  Er  reicht  manchmal  nur  bis  zum 
en  Rand  des  Schildkn'orpels,  manchmal  bis  zum  Körper  des  Zungen- 
cs».  Gruber  fand  bei  40  Leichen  die  Pyramide  21  mal  an  der 
Pilha  u.  Billrotli,  Chirurgie.  Bd.  IH.  1.  Abth.  6.  Licfg.  1 
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linken,  10  mal  an  der  rechten  Seite,  bei  9  Individuen  in  der  Mitte 
de»  Larynx.  Meist  ist  sie  kegelförmig,  mit  unterer  Basis  und  oben 
abgerundeter  Spitze,  bald  bandartig  platt  und  gleichförmig  breit,  mit- 
unter knollenartig. 

§.  3.  Als  eine  besondere  A^^omalie  fand  Luschka  nur  ein  Seiten- 
horn.  Weniger  selten  ist  das  Vorkommen  von  Nebenschilddrüsen, 
welche  offenbar  in  Folge  fötaler  Abschnilnmgen  entstehen.  Sic  komfnen 
vor  am  Körper  des  Zungenbeines,  nach  aussen  und  hinten  vor  den 
Seitenhörnern  und  sind,  in  grösserer  oder  geringerer  Entfernung  vom 
eigentlichen  Drüsenkörper  gelegen,  entweder  ohne  jeden  GefUsszusammen- 
hang  mit  demselben  oder  werden  von  Seitenästen  der  Schilddrilsen- 
schlagadern  versorgt. 

Fijr.  1. 


XuriiiaU«  Scliilddrfise  nach  lleiili'. 
;i.  |i,  Seitfiilapi)t»ii.  v.  («irt.  thyreoTilea. 

c.  MittkTtT  Lapnoii.  f.  Zniipenhein. 

iL  Äliii  rrico.  thyreoltloi.  ^'.  Mm.  tliynjohyoTilei. 

li.  Trachea. 

g.  4.  Mit  der  Schilddrüse  in  Zusammenhang  steht  der  Musculus 
glandulae  thyreoTdeae,  ein  unbeständiger  Muskel,  welcher  bald  am 
Zungenbein,  bald  am  oberen  oder  unteren  Rande  der  Cartilago  thy- 
rcoidea  entspringt,  und  sich  in  die  bindegewebige  ITülle  der  Drüse  ver- 
liert. Am  häufigsten  soll  er  bei  gleichzeitig  vorhandener  Pyramide 
einseitig  vorkommen,  sein  doppeltes  Vorkommen  ist  bei  fehlendem 
mittlerem  Lappen    beobachtet.     Es    werden    von    seinem    Verlauf  und 
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aeiüen  AiiftäUeji  eine  Koilit*  von  Varietäteji  beücbrieben  \) ;  von 
eiuigun  Autoreu  wird  er  ah  MiLsciilus  lovator  glaudulae  thyregideae 
Lezeichuet  und  iliui  mit  dieitt^in  Niim^'U  ahn  etJie  gowisse  Function 
beigelegt. 

§.  5.  Drei  ötärk^re  Bänder,  Ligamenta  glaiidulae  iliyrroideae 
(Tlenle),  zwei  »eitliclie  und  ein  medianes  öxiren  dio  »ScliOddrliÄe  gegen 
den  oberen  Theil  des^  Hosjnrationi^organ&.  l>ie  seitlichen  Bänder  ent- 
springen aiuSeitentlH^il  des  unteren  HandetJ  derCartilagu  crieoTdea  und  am 
ersten  bis  drittt-n  Traehealriug  und  setzL-u  öicb  im  bindegtnvebigen 
Xleberzug  der  St'itfulappiMi  an  deren  innerer  Flache  an.  Die  Artt?ria 
und  der  Nervu?i  laryngfMis  inf.  seheidet  die  Bänder  in  melu'en^  Seliiehten. 
Das  mediane  Band  steigt  von  der  Verderfläelie  der  Cart,  thyreoTdea  und 
cricoTdeM,  »owieTon  der  Aprnieurose  der  Muse,  erieotliyreoidei  xur  liinteren 
Fläelie  der  Drüse  Iicrab. 

§,  Vi.     Dii'  Sehilddrüse   wird   sebr  reicblicb  von  frofösseu  besorgt. 

Ihre  Arterien  ßiud  folgende: 

Die  Art.  thyr.  superior.  Sie  ist  ein  starker  Ast  der  Carotis 
externa  und  entspringt  gleich  nach  der  TheiUuig  dur  Carotis  in  ihre 
z\^'ei  Hau]itaste  an.s  derselben.  Sie  steigt  er.^t  im  Trigtnunn  caroticuui 
aufwärts  und  dnnn  hinab  gegen  das  obere  Ende  dt^r  Drüse.  Diet^e 
Artitrie  versorgt  den  Keldkopf  (Art.  laryngea  superiur),  gibt  ver- 
«chiedene  Muskelüste  ab,  versorgt  den  M.  crico-thyr,,  das  Innere  de« 
Kehlkopfes  und  den  dritten  Lappen  der  Drüse,  wenn  er  vorhanden 
ist.  Dann  gibt  sie  zwei  utiirkere  luid  einige  seliwächere  Aeste  in  die 
SubBtanz  der  Driiae  ab. 

Die  Art  thyr.  inferior,  welehe  meist  diesseits'^eB  Mune,  scalenus 
antieus  aus  der  Art.  subclavia  entspringt,  ist  für  die  Drüse  als  Haupt* 
arterie  zu  betrachten,  ihr  weiterem  Vernfirgungsgebiet  sind  Theile  deu 
Kehlkopfes  (laryngea  in£),  Trachea  und  (Jenophagus.  Sie  gibt  zwei 
Hauptäste^  einen  obern  und  einen  untern,  an  (li<^  Drüse  ab  und  ver- 
sorgt  sowohl  Seitenlappcn  als  Irtthuiu^. 

Eine  vii-lleieht  bei  der  TrsicheMtomie  w^iehtige  Anoiuahf^  dieser 
Arterie  beschrieb  llyrtl.  Es  fehlte  die  A.  tliyr.  inf.  sinistra  und  wurdi? 
durch  die  A.  thyr.  inf.  dextra  der  Art  ersotzt,  dass  diese  über  die 
vordi'e  Fläche  der  Luftrolire  hinwegsetzte  und  zum  linkt-n  Lappen 
sich  begab. 

Schon  von  Nenljauer^)  wurde  eine  dritte  Arteria^  dif  A.  tliyr.  imu 
beschrieben,  welehe  wnpaar  ist,  und  etwa  nur  in  ^OpCt.  aller  Fälle 
gefiiuden  wird.  Diese  Arterie  entspringt  meist  auf  der  rechten  Seite, 
entweder  aus  der  Convexität  des  Arcus  amiae  zwischen  A.  anonyma 
und  Carotis  sinistra,  oder  gewölinlicber  aus  dem  mediah*n  Umfange 
des  Truneus  braeliio-ceplnilicns',  seltener  kommt  sie  ans  der  rechten 
Carotis  communis,  und  aus  der  Art.  mammaria  interna  sahen  sie  Gruber 
und  Luschka  hervorkommen,  der  eine  aus  der  rechten,  der  andere 
aus  der  linken.  Hyitl  sah  die  A.  thyr.  ima,  paarig  aus  der  Anonyma 
und  aus  dem  Aortenbogen  entspringen. 


^)  Meckd,  Grubei-,  Luschkn. 
*}  J.  (j.  Xenbauer.  I>eFrrijtt, 


nrt,  iiniom.  et  (hvr,  iiiKie.     Ji 


1772. 


4  Lficke. 

§.  7.  !Man  glaubte  sonst,  dass  die  Endästc  der  fünf  die  Schild- 
drüsen versorgenden  Arterien  reichliche  Conininnicationcn  miteinander 
eingingen.  Es  ht  indi»ssen  durcli  isolirtc  Injectionen  von  Ilvrtl  nach- 
gewiesen worden,  dass  dies  durchaus  nicht  der  Fall  ist  zwischen  den 
die  Drüse  versorgende  Aesten  der  genannten  Arterien;  Anastomosen 
derselben  finden  sich   nur   durch  die  Verbindung  ihrer  Rami  laryngei. 

Die  Drüse  b«»steht  demnach,  wie  Luschka  hervorhebt,  aus  vier 
arteriell  isolirten  Abtheilungen,   welche   auch  isolirt  erkranken  können. 

§.  8.  Die  bis  zu  0,012  'Mm.  dicken  Capillarcn  bilden  ein  ziem- 
lich weites,  auf  der  Aussenseite  der  Drüsenblasen  sich  verzweigendes 
Netzwerk,  aus  den(;n  die  Venen  hervorgehen:  die  in  sehr  stark  aus- 
gebildeter anastomotischer  Verbindung  miteinander  stehen  und  nach 
Le  Gendre  klappcMilos  sind.  Sie  vereinigen  sich  gewölmlich  zu  je  drei 
selbständigen  Gelassen. 

1.  die  Vena  thyr.  sup.  mündet  in  die  Vena  facialis  communis. 

2.  Die  Vena  thyr.  media  senkt  sich  in  den  medialen  Umfang  der 
Vena  jugul.  interna  ein. 

8.  Die  Vena  thyr.  inf.  geht  linkerseits  zur  Vena  jug.  interna  sin., 
rechterseits  in  die  Vena  innominata  sinistra. 


§.  9.  Die  Lymphgefässe  der  Schilddrüse  gehen  thcilweis 
Ductus  thoracicus,  theilweise  zum  Truncus  lymphaticus  dexter.  An 
Nerven  ist  die  Schilddrüse  verhältnissmässig  arm.  Sie  stammen  au» 
dem  Ganglion  cervicale  medium  s.  thyreoideum  des  Ilalstheils  des 
Sympathicus. 

§.  10.  Di<*  Lage  der  Schilddrüse  ist,  wie  angegeben,  in  der 
mittleren  Kegion  dos  Halses,  unter  dem  Zungenbein.  Der  Tsthmu« 
deckt  di*n  2.  3.  und  4.  Knorpelring  der  Traclu-a,  an  welche  er  tWt 
angeheftet  ist.  Di««  Seitenlappen  h'gen  sich  um  den  seitlichen  TTrafanp 
der  Speiseröhn«,  den  5.  und  6.  Traehonlknorpel  h(Tum,  umgreifen  doii 
Kingkn(>rp<'l  un«l  cIikmi  Theil  der  Fläche  des  Schildknorpels.  l)ie  hinten* 
DrüscnHäche  legt  sich  theils  über  den  medialen  Umfang  der  Caroti* 
communis  hinweg,  theils  grcMizt  sie  an  di<^  tiefere  Ilalsmuskulatur. 

Vorn  wird  die  Schilddrüse  bedeckt  von  der  Haut,  dann  der  obor- 
flächlichcn  llalsfascic.  Die  auscinandcrwcMchenden  Blätter  der  Hal*- 
ap(meur<>sc  schlicsscn  die  beiden  ^Im.  sternocleidomast.  ein,  deren  mr- 
diale  IJändcr  die  Scitenränder  der  Schilddrüscnlappen  überlagern :  dann 
kommen  von  d<'r  Aponeurosc  umhüllt  die  M.  sternothyr.  und  sterno- 
hyoi'd.,  welche  die  Drüse  bt'deck<'n  und  der  M.  omohyoid.,  welcher  in 
(pierer  Richtung  über  sie  liinw<»gstreift.  Lockres  mit  wenig  Fett 
durchsetztes  Hindeg»*webe  ])edeokt  unmittelbar  die  Bindegewebskapjsel 
der  Drüse. 
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§.  11.  Die  Entwicklung  der  ScJiildJrüHB  ist  vorzugBweiso  beim 
HUhiicheii  vun  Reiuak  ötudirt.  Sie  bildet  Bieh  bier  aus  dem  IScliluuJe 
hervor  als  eine  einfache  blasige  Anlage  au  der  Theilungästelle  der 
primitiven  Aorta;  diese  liolile  Bla*e  theilt  sieb  in  zwei  runde  IlübJ- 
blaaen,  welche  wieder  sieb  abselmüi'en  und  deren  Epithelieuwand  dann 
solide  Sprossen  treibt,  die  sieb  wieder  abseJinüren  und  Ijojd  werden. 
Ueber  die  Entsvicklung  der  Drüse  beim  Menseben  ist  wenig  bekannt; 
nach  Kolliker  ist  sie  schon  frühzeitig  doppelt  vorhanden  und  die  Follikel 
vervieif^iltigon  sicli  durch  Treiben  und  Abschnüren  rundHchcr  Sproasen. 
W.  ]\lüller  (L  e.)  widerspricht  den  Angaben  Köllikers  in  .seiner  die 
Entwickhmgsgeschichte  der  Schilddrüse  durch  da.s  ganze  Thierreich 
verfolgenden  Arbeit.  Naeb  ihm  entwickelt  sich  die  Schilddrüse  von 
allen  Wirbelthieren  in  drei  Stadien,  einem  Stadium  der  Abscbnürung 
der  stets  nnpaaren  Anlage  vom  Schlundojiithel,  einem  Stadium  der 
Bildung  netziormiger  Drüsenschläuche  durch  Bctheibgung  des  Gefäss- 
blattes  und  einem  Stadium  der  FolHkelbildung. 

Die  Scliihldrüse  ist  beim  Neugebornen  verhaltniasmässig  grösser 
als  beim  Erwach.sencn.  Nach  IIu.sL"[ike  beträgt  dieselbe  beim  Neu- 
gebornen */4oo  bis  1/42 s  des  Kürpergewichts,  bei  einem  drei  Wochen 
alten  Kinde  Vnßö»  beim  Erwaehsenen  */i8oo.  Bei  Frauen  soll  sie  stärker 
entwickelt  sein  ala  bei  Männern.  Der  reclite  Drüsenlappen  pflegt 
durchschnittlich   grösser   zu   sein,    als  der  büke. 

§.  12.  Der  Bau  der  Schilddrüse  Ist  von  vielen  Autoren  mit  der  Milz 
zusammengestellt  worden;  unter  der  Bezeichnung  der  Blutgefässdrüaen 
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wurden  sowohl  diese  l>eideu  drUsigon  Organe  als  Thymus  und  Neben- 
nioreu  abgehandelt.  Bei  dieser  Zusammenstellung  wiegt  wesentlich  der 
Gedanken  vor,  dass  diese  genannten  Organe  Drüsen  ohne  Ausführung»- 
^änge  sind,  welche  so  wie  die  Lymphdrüsen  in  das  Lymphsystom,  in 
das  Capillarsystem  eingeschaltet  sind.  Dass  die  Schilddrüse  einen  Aus- 
fuhr ungs  gang  habe,  ist  eine  alte  Ansicht,  welche  schon  von  Cajetan 
Uttini  vertreten  wird,  welcher  angibt,  daas  bei  Injection  von  Dinte  in  die 
Art.  thyr.  sup.  oder  inf.  schwarzgetarbte  Punkte  an  der  Innenfläche 
der  Lut'trohrenschleimhaut  bis  zum  3.  Tracheairinge  abwärts  aiifträten, 
was  indessen  schon  von  E.  IL  Weber  auf  die  Anastomosen  zwischen 
Art.  thyreoid.  und  Art.  tracheales  zurückgefllhrt  wird.  Die  Existenz 
von  Schilddx'llsenauslilhrungsgängen  wird  femer  von  Duvcmoy,  von 
Abrah.  Vater,  Dcsnoues,  White,  Th.  de  Borden  angenommen,  während 
Morgagni  sich  flogen  dieselben  erklärt.  Arnold  glaubt  ihn  filr  das 
fötale  Leben  annehmen  zu  müssen.  In  neuester  Zeit  ist  diew 
Ansicht  von  Kicou  wieder  aufgenommen  worden.  Dieser  AusfÜhrungt«- 
gang  soll  einen  Centimeter  unterhalb  dem  rechten  Ventrikel  des 
Larynx  münden  und  bei  Druck  auf  die  Drüse  eine  wcissröthlichc 
kh'brigc  Flüssigkeit  entleeren.  Diese  Angabe  hat  sich  bisher  nicht 
bestätigt  und  vielleicht  ist  dieser  weissliche,  einem  Nerven  ähnliche 
Strang,  wie  Ricou  ihn  selbst  bezeichnet,  auch  wirklich  nur  ein  per- 
forirender  Ast  des  N.  laryngeus  inf. 

Der  L'nterschied  zwischen  dem  Bau  der  »Schilddrüse  und  insbesondere 
dem  der  Milz  ist  ein  beträchtlicher.  In  erster  Linie  ist  der  Verlauf 
der  Gelasse  in  beiden  ein  sehr  verschiedener,  dann  aber  unterscheiden 
sich  die  Follikel  der  Schilddrüse  von  denen  der  Milz  durch  ihr  aus- 
gezeichnetes, grosses  Epithel,  welches  sie  bekleidet,  durch  eine  wirkliche 
Iluhlraumbildung  und  den  ^Mangel  einer  centralen  Arterie. 

§.  13.  Das  losti  Bindeg(^wcbe,  weloh<\s  die  Schilddrüse  imigibt. 
geht  allniiilig  in  deren  bindegewebigen  Hülle  —  Kapsel  —  über, 
weleh«^  ziruilieh  derb  ist  und  viele  i.'lastische  Fasern  enthält. 

V(»n  dieser  membraiKisen  Ilülle  straldc^n  in  die  Tiefe  der  Drüse 
zahlreiche  bindegewebige  Fortsätze  aus,  welche  sich  in  niannigtach 
komnuinicirendim  Verästelungen  zu  einem  Faserngeriiste  zusammensetzen, 
dem  Strnina  der  Schilddrüse,  welches  auch  als  Träger  der  Getass- 
v<*rzwoignng('n  dient.  Das  Stronia  umsehliesst  und  trägt  die  Drüsen- 
blä schon.  Diese  haben  dnrehsclniittliche  Grr>sse  von  0,015  bis 0,15  Mm. 
im  Durchmesser  (llenle).  Die  Drüsenbläschen  führen  eine  homogene, 
ziemlich  fcMnt*  ^[embrana  propria ,  auf  der  die  Capillaren  sich  in 
feinsten  Verzweignngi'U  befinden  und  tragen  auf  ihrer  inntTU  Fläche 
einen  rc^berziig  von  einem  Epitlieliuni,  welches  eine  eintachc  Lage 
]>ildet  und  dessen  Zellen  einen  Flächendurchmesser  von  0,01  ^Ini. 
haben:  die  ZelleTi  haben  einen  seheibentV)rmigen,  kreisrunden  K<*ni 
Von  0.005  bis  0,000  ^Im.  Andere  Autoren  (N'ircliow)  geben  eine 
etwa^»  difterente  Darstelhnig :  nach  ihnen  bildet  das  Bindegewebe 
gr<)ssere  Abtheilungen,  widehe  Se])ta  zwischen  gWiriseren  Drüsenläppchen 
bilden:  <liese  zerfallen  durch  Bindegewebszüge  getrennt  in  kleinere 
Abtheihnigen,  KTn-ner,  welche  ihrerseits  aus  einiT  gewissen  Zahl  kh-incr 
Säckchen  (Fnllikel)  b^'stehen.  Di"  Follikel  sind  keine  runden  Blasen, 
sondern     häiig«'n    vielfach    zusammen    und    verästehi     sich,    sie    haben 
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blasige  Auswüchse  iind  Fortsätze.  Die  FoUikel  haben  eine  struktur- 
lose Hülle,  besitzen  kein  Epithel,  sondern  Zellen,  welche  an  Orösse 
mit  lymphatischen  Zellen  übereinstimmen,  liegen  der  Wand  an.  — 
Der  Ansicht,  dass  die  Follikel  eine  Art  von  Canalsystem  mit  weiten 
Communicationen  bilden,  schliesst  sich  auch  Bodchat*)  an.  Im  Gegen- 
satz zu  Virchow  konstatirt  er  das  Vorhandensein  eines  Epithels  auf 
den  Drüsenbläschen.  Derselbe  Autor  findet,  dass  die  Lymphg^tasse 
der  Schilddrüse  sich  in  sehr  entwickelter  Weise  auf  dem  Bindcgewebs- 
gcrüst  der  Schilddrüse  verästeln  und  hier  ein  grosses  cavemöscs  Netz 
bilden. 

Auch  über  die  Art  des  Epithels  der  IDrüsenbläschen  sind  die 
Ansichten  verschieden;  Henle  nennt  es  ein  Plattenepithel.  Waldeyer*) 
behauptet,  dass  das  Epithel  durchaus  als  Cylinderepithel  aufgefasst 
werden  müsse. 


Fig.  2. 


DrnM^nlilase  (\vr  Scbilddnlse,  500 fach  verjn*<V'<ert. 

i§.  14.  Don  luiialt  der  Drü«enblas(;ii  bildet  eine  klare  zähe, 
wa.sPfrlH'll»!!  FIi\s8i;^k<'it,    welcher    mit  Essigsäure    und  Alkohol   gorinnt. 

In  der  FlüsKigkoit  findest  man  oft  grosse  Kerne»  und  vollständige 
Zrllen  su.spiMidirt;  o«  ist  indessen  anzunehmen,  dass  diese  von  einer 
zutalligfii,    wohl   gewiihnlich  postmortalen   Aufweichung  und   Ablösung 


'l  ricMM'hat.    llf(;|i»Ti  Ins  s'ir  l.i  slrii'tiir.»  iiormali»  ilii  corp'«  thvrr>Td«.».     Paris, 
\.  Di'Iahay.-.    187:-V 

')  Mrnidliclir  Mittli«'ilimu'. 
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des*  Epithels  heiTülii'cn.  ^)  Ebenso  miiss  die  Umwandlung  des  wasser- 
hellen  Inhalts  der  Drilscnbläschen  in  einen  kolloiden  als  Beginn 
eines  allerdings  äusserst  gewöhnlichen  pathologischen  Frocesses  auf- 
gefasst  werden.  Es  fehlt  nicht  an  Autoren,  welche  beliaupten,  dau 
eine  bei  sonst  normalen  Verhältnissen  des  Organs  so  häufig  eintretende 
Veränderung,  glcichverbreitet  bei  Thieren  und  Menschen,  wie  die 
kolloide  Degeneration  des  Drüscninhaltes  durchaus  noch  innerhalb  der 
Grenzen  der  physiologischen  Vorgänge  liegen  müsse,  —  wir  können 
dies  indessen  schon  desshalb  nicht  zugeben,  weil  wir  wissen,  dass 
gerade  dieser  Prozess  der  kolloiden  Umwandlung  den  Anstoss  gibt  zu 
dem  schwersten  Degenerationen  des  ganzen  Organs. 

Bei  altern  Individuen  fand  Le  Gendre  zuweilen  oktaedrische 
Krystalle  in  dem  Drüseninlialt,  wahrscheinlich  Oxalsäuren  Kalk. 

In  der  ausgepressten  Flüssigkeit  der  Schilddrüse  hat  man  Leucin, 
Sarcin,  flüchtige  Fettsäuren,  IMilch-  und  Bernsteinsäure  gefunden.*) 


Cap.  III. 
Physiologie  der  Schilddrüse. 

Literatur.  Vulentin,  Pliys.  il.  Men-sclieii.  Fossion,  De  la  derivation  du  sangr, 
et  den  tonet  iuns  de  la  rate,  du  corps  thyroTde  etc.  Bull,  de  Tacad.  de  Beige  1867 
Xo.  2  S.  104.  RLcou  1.  c.  P.  Martyn,  Proc.  Roy.  Soc.  1857.  Vol.  MD. 
C.  L.  Merkel,  Anatom,  u.  Phys.  d.  inenschl.  Stimm-  u.  Sprachorgans. 

§.  If).  Ueber  die  i)hyriiologischc  Bedeutung  der  Schilddrüse  sind 
wir  l)irt  zur  Stunde  vollständig  im  Unkhiren  und  Alles  was  darüber 
gesagt  ist,  was  aus  physiologischen  und  pathologischen  Thatsacheii 
ab.strahirt  i.st,  hat  uns  über  das  lioroich  der  Hypothese  bisher  noch 
nicht  hinausgetVilirt. 

Längorii  Z(»it  wurde  die  Schilddrüse  mit  dem  Lymphgefasssystcni 
in  Vorbindung  gesetzt;  sie  sollte  eine  Art  von  Reservoir  für  die 
Lymphgetasse  dt*s  Ko]>fes  ])ilden. 

Dann  wurde  sie  mit  dem  (resohleclitsleben  in  Beziehung  gebracht. 
Man  sah  si«*  schwellen  Ixm  der  ^lenstruation,  während  der  Schwangor- 
scliatt,  man  sah,  dass  dasselbe  Mittel,  welches  den  Kropf  verkleinerte, 
auch  dif  wciblirhe  ]h'ustdrüse  atro])hii*en  machte.  Die  Beobachtung» 
dass  die  Si-hiMdriisen  turgesciren  während  der  i\renstruation,  dass  sie 
schwellen  während  der  Schwangerschaft  und  nach  der  Geburt  ab- 
schwellen, ist  vollständig  richtig,  d<ich  ist  dieses  Ereigniss  wohl  auf 
ganz  andre  Ursachen,  als  auf  eine  direkte  ]5ezielmng  zum  Geschlechts- 
leben, zurüekzufiiliren. 

Von  P.  INFartvn  und  ^Merkel  wurde   der  Schilddrüse   ehi  wesent- 


^)  Virrln»\v  niiiiinl  an.  iliw-  «lie  F<.>llikrl  stets  durch  Zrllon  von  lymidiatischer 
Form  an^^J^M■ülit  sinrl. 

*)  Fr«Mi(  li^  11.  Sta»Ml»'l<  r.  MittlM'ihiii-:»'ii  dm'  natuvf.  (loisellscbatt  in  Zürich. 
Rd.  4.  S.  SO. 
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lieber  Einfiuss  auf  die  Stimmbildung  zugesprochen.  Merkel  glaubt^ 
durch  die  Wirkimg  der  Halsmuskulatur  erfahre  die  Schilddrüse  einen 
Druck,  der  eine  Verengerung  der  Luftröhre  und  des  Kehlkopfs  ver- 
anlasse. Diese  Wirkung  träte  am  deutlichsten  hervor  beim  tiefen 
Stande  des  Kehlkopfs,  wenn  die  Mm.  stemothyereo'idei  und  stemo- 
hvoTdei  sehr,  verkürzt  sind  und  auf  die  Drüse  drücken,  besonders  wenn 
die  M.  sternocleidomast.  sie  dabei  unterstützen.  Merkel  meint,  dass  ohne 
Beihülfe  der  Schilddrüse  die  Luftröhre  bei  Tiefstellung  des  Kehl- 
kopfes zu  weit  bleiben  würde  und  sehr  tiefe  Töne  also  nicht  erzeugt 
werden  könnten. 

Luschka  meint,  dass  wohl  anzunehmen  sei,  dass  die  nachgiebige, 
dchwellbare  Substanz  der  Drüse  dazu  dienen  könne,  sich  leicht  —  wie 
ein  elastisches  Polster  —  allen  RaumdifFcreuzon  anzupassen,  die  bei  den 
Bewegungen  des  Kehlkopfes  eintreten  und  dass  das  mächtige,  das 
Organ  umziehende  Venengeflecht  ergiebige  Bahnen  zur  Ableitung  des 
Blutes  darstelle,  wenn  dasselbe  bei  manchen  phonischen  Vorgängen, 
bei  welchen  die  Exspiration  retardirt  ist,  die  grossen  Venenstämmc  des 
Halse»  mit  Ueberfüllung  bedroht. 

Ricou,  welcher  den  Ausfiihrungsgang  der  Schilddrüse  geftinden 
haben  will,  der  in  das  Innere  des  Kehlkopfes  mündet,  glaubt,  dass  das 
Sekret  dazu  diene,  die  Stimmbänder  schlüpfrig  zu  halten, 

§.  16.  Die  Auffassung  der  Schilddrüse  als  Blutdrüse  hat  gegen- 
wärtig wohl  die  wenigsten  Anhänger.  Wie  dieselbe  bei  der  Verthei- 
lung  der  Capillaren,  welche  sie  mit  den  traubigen  Drüsen  gemein  hat, 
irgend  einen  Stoff  solle  in  das  Blut  gelangen  lassen  können,  ist  vor- 
läufig nicht  verständlich. 

Eine  weitere  Hypothese,  die  auch  von  Luschka  oben  angedeutet, 
ist  die,  dass  nämlich  die  Schilddrüse  gewissermassen  ein  Sicherheits- 
ventil bilde  gegen  venöse  Stauungen  im  Kopf.  Ricou  schreibt  der 
Schilddrüse  ausser  der  sekretorischen  Thätigkeit  auch  noch  diese 
Funktion  zu.  Er  glaubt,  dass  durch  den  Rückfluss  des  Venenblutes 
in  der  innern  Drossolvcne  die  Schilddrüse  durch  die  obere  Schild- 
drüsenvene,  also  durch  Rückstauung,  mit  Venenblut  gefüllt  werde, 
welche»  dann  langsam  durch  die  imtere  Schilddrüsen  veno  wieder 
abfliesse.  Dieses  Ventil  wirke  auch  bei  der  Ein-  und  Ausathmung, 
die  Schilderung  Ricou's  von  der  Schilddrüse  entspricht  nun  freilich  den 
anatomischen  Thatsaclicn  nicht,  denn  er  erklärt  dieselben  für  ein 
schwammiges  venöse»  Organ,  das  aus  einer  gi'ossen  Zahl  von  venösen 
Bläschen  zusammengesetzt  sei,  welche  in  aponeurotische  Kugolhüllen 
eingeschlossen  und  an  den  Verzweigungen  des  venösen  Jugular-Thyreoi- 
dal-Kanals  angefügt  seien.  Von  diesen  Bläschen  ginge  dann  die  Ent- 
leerung in  die  untren  Schilddrüsenvenen  vor  sich. 

Es  sind  über  diese  neue  Theorie  Ricou's  bisher  keine  weiteren 
]iIeinungon  laut  geworden,  nur  möchte  wohl  von  Seite  der  Anatomen 
gegt^n  die  l^eschrcibung  R.'s  von  der  Schilddrüse  Bedenken  auftauchen, 
da  man  bi.'^her,  wiv,  wir  eben  gesehen  haben,  allgemein  einen  direkten 
Zusaunnrnhang  von  Arterien  und  Venen  im  Capillarsystem  annimmt; 
f«>rn«'r  ist  R.  den  anatomischen  Nachweis  der  Ausführungsgänge  der 
einzelnen  Follikel  schuldig  geblieben,  welche  in  seinen  gemeinsamen 
Ansrrihnini^'s«rjin,i^  ausmünden  müssten. 
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Auch  von  »Seite  der  Pathologie  i^t  keine  Thatsacho  bekannt, 
welche  auf  die  physiologischen  Funktionen  der  Schilddrüse  Licht  zu 
werten  geeignet  wäre.  Etwa  aus  der  Thatsache,  dass  Hypertrophien 
der  Schilddrüse  venöse  Stauungen  im  Bereich  der  Jugulai'venen  hervor- 
rufen, einen  Schluss  tilr  die  Physiologie  zu  ziehen,  ist  desshalb  un- 
zulässig, weil  alle  Geschwülste  am  Halse  dieselbe  Stauung  nach  sich 
ziehen. 

Auch  die  Exstii'pation  der  Schilddrüse  hat  nicht  zu  Erscheinungen 
geführt,  welche  über  deren  Funktion  Aufschluss  geben  könnten. 

Zu  btmerken  ist,  dass  die  Schilddrüse  im  Schlaf  anschwillt. 
Leute,  welche  mit  enggeknüi)ften  Halstüchern  einschlafen,  bekommen 
Einschnürungserscheinungen.  Ob  die  einfache  horizontale  I^gc  den- 
selben Effekt  hervorbringt,  ist  nicht  bekannt. 


Cap.  IV. 
Die  Verlctzangen  der  Scliilddrikse. 

Literatur.  Ph.  v.  Walthor,  Xeu«»  Heilart  «los  Kropfes  «lurrh  die  Uuterhiinluug 
der  ol»erii  Scliilddrfweiisrhlagadeni.  Siilzliacli  1817.  (lheliu^?,  Handbufh  der  (Ihinuf . 
II.  Bd.  HyrtI,  Haiulbucli  der  topogr.  Anatomie.  Pirojjfol'f,  Grundzi\'e  der  Krietrs- 
«■hiriirgie.  Deiiinie,  Mililärcliir.  Studien.  II.  Legouest,  Traite  de  Chir.  d'armee. 
Sclirtnint'er  u.  Michel,  Württemberg.  Correspondenzblatt.    Stuttgart  1842.  S.  101. 

§.  17.  Ueber  die  Verletzung  der  gesu  nden  Schilddrüse 
und  ihre  Folgen  finden  wir  in  der  Literatur  mir  spärliche  Berichte. 
Es  mag  dies  wohl  darin  seinen  (rruiid  haben,  dass  die  Wiuiden, 
welche  die  Schilddrüse  b(»tretion,  gleiclizeitig  meist  noch  andere  Orgaue 
des  Halses  verletzen,  von  denen  dann  dii^  vorwiegenden  Syptonie  aus- 
gehen. 

Die  Lagi^  und  die  (i Wisse  der  normalen  Schilddrüse  ist  der  Art, 
dass  bei  ihren  Verletzungen  in  erster  Linie  die  Luftröhre  und  dtT 
Kidilkopf  mitg(?troiFen  zu  werden  })tlegen,  in  zweiter  Linie  die  grossen 
(.TofUsso  des  Halses,  die  Carotis  communis,  die  Vena  jugularis,  in 
dritter  Linii*  dii^  Nervi  vagus  und  reccurens  und  die  Speiseröhre. 
Da  viele  di>r  Verwundungen,  welche  die  genannten  Theile  betreifen, 
abs(dut  oder  doch  nu-istentheils  tJidtlieh  enden,  so  kommt  die  gleich- 
zeitige Verletzung  der  Schilddrüse  dabei  nicht  in  Betracht. 

Am  häufigsten  werden  Verletzungen  des  mittleren  Lappens  der 
Sclii]d<lrüse  und  <les  Isthmus  Ixn  den  kunstgerechten  Eröffnungen  der 
Luftwege  g(;macht.  Alle  ( 'hirurgen  stimmen  darin  überein,  es  filr  eine 
lästige  ('om])Hcaticm  zu  erklären,  wenn  sie  bei  der  Tracheotomie  ge- 
nöthigt  sind,  einen  gutentwickelt(?n  ^littellappen  od(T  den  Lsthmus  der 
Sehilddrüse  zu  durchsciiiieiden.  ^lan  fürclitet  die  parenchymatöson 
Blutungen  dieser  Drüsentheile,  W(dche  besonders  im  Moment,  wo  dii* 
Luftwege  eröfin<*t  werden,  gefährlich  werch-n  können.  Freilich  pflej;cn 
diese  Blutuiigen  nur  dann  bedeuti-nd  zu  sein,  weim  bei  Athendiindernisseii 
veTnise  Stauungen    in    der  Sehilddrlisi-   entstanden  sind  und  sistircn  ge- 
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wohnlich,  wenn  die  Athmung  nach  vollendeter  Operation  wieder  frei 
geworden  ist;  es  sind  von  verschiedenen  Seiten  Verfahrungsweisen  an- 
gegeben, entweder  wie  man  die  Blutungen  bei  Durchschneidung  eines 
Öchilddrtisentheils  am  besten  stillen  kann  (Roser  durch  vorhergängige 
doppelte  Umstechung),  oder  wie  man  am  besten  die  Verletzung  dieses 
Scnilddrüsentheils  vermeidet  (Böse,  M.  Müller).*) 

§.  18.  Die  Verletzungen  der  Schilddrüse  durch  Schnitt  kommen 
demnächst  am  häufigsten  bei  Selbstmordsversuchen  zur  Beobachtung. 
Ueber  die  Stichwunden  des  Organs  wissen  wir  in  seinem  Normal- 
zustand so  gut  wie  Nichts.  Am  meisten  sind  die  Schusswunden  bekannt 
und  die  Folgen  der  Schilddrüsenverletzungcn  sind  an  ihnen  am  genauesten 
be<ibachtet  worden. 

Die  Seh  u  SS  wunden  der  Glandul.  thyr.  sind  meistens  von  einer 
unmittelbaren,  meist  parenchymatösen  Blutimg  gefolgt.  Die  Behaup- 
tung von  Legouest*),  dass  diese  Blutung  sehr  gross  sein  könne,  selbst 
wenn  keine  grösseren  Arterien  verletzt  seien,  wegen  der  Häufigkeit 
und  des  dicken  Kalibers  der  arteriellen  Anostomosen,  beruht  auf  einer 
falschen  anatomischen  Voraussetzung.  Die  meisten  Autoren  geben  an, 
dass  die  Blutungen  bald  stehen,  wenn  nicht  grössere  Gefösse  verletzt 
waren  und  wenn  nicht  anderweitig  Hindernisse  für  den  Kreislauf 
gleichzeitig  vorhanden  waren.  Heftige  Nachblutungen  werden  nach 
Demme's  Angabe  sehr  gewöhnlich  in  Folge  von  Schussverletzung  der 
Schilddrüse  beobachtet,  besonders  bei  Extraktion  von  Projektilen. 

Bei  den  Schnittwunden  der  Drüse  sind  die  primären  Blutungen 
der  Natur  der  Sache  nach  heftiger,  die  sekundären  Blutimgen 
seltener. 

§.  19.  Sind  grössere  Arterien  der  Schilddrüsen  verletzt,  so 
muss  man  zunächst  stets  versuchen,  die  Blutung  durch  Unterbindung 
in  loco  zu  stillen;  dies  gelingt  bei  frischen  Wunden  ohne  besondere 
Schwierigkeit;  handelt  es  sich  um  Nachblutungen,  bei  bereits  ein- 
getretener Eiterung  und  Gowebsinfiltration,  so  wird  es  zunächst  immer 
zweckmässig  sein,  den  Versuch  zu  machen,  die  verletzte  Arterie  selbst 
in  der  Kontinuität  zu  imt(^rbind(in  mit  vorsichtiger  Ei'weiterung 
der  ursprünglichen  Wunde.  Die  Unterbindung  des  Hauptstammes, 
der  Carotis  communis  oder  der  Subclavia,  wird  allerdings  im  Stande 
seih,  die  Blutungen  aufliören  zu  machen,  doch  wird  die  Entscheidung, 
welche  dieser  Arterien  im  gegebenen  Fall  zu  unterbinden  sei,  unter 
Umständen  zu  gi'ossen  Schwierigkeiten  Veranlassung  geben. 

Da  die  Ausftlhrung  der  cirkulären  Ccmipression  am  Halse  auf 
Schwierigkeiten  «tösst,  so  würde  die  lokale  Digitalkompression  zu  ver- 
buchen sein;  mit  der  Anwendung  von  Stypticis,  welche  zu  weiter 
greifenden  Eiterungen  führen  könnten,  muss  man  immerhin  vor- 
sichtig sein. 

§.  20.  AusÄcr  durch  Schnitt-  und  Schusswunden  wird  die 
(Quetschung   der  Schilddrüse   nicht  selten  beobachtet,    mit  oder  ohne 


')  Ungenbeck's  An-hiv.  Fid.  XIV.  u.  XV. 
^)  L.  r.  p.  414. 


12  Lücke, 

gleichzüitgii  Kontusion  der  Luftwege.  Nicht  häufig  ist  Stoss  und 
Sehlag  die  Ursache  dieser  Quetschung,  gewühnhch  wird  sie  durch 
Würgen  a  m  Halse  hervorgerufen.  Die  wesentlichste  Folge  der  Quetschung 
ist  ebenfalls  Blutung  durch  subkutane  Gelassrupturen.  Nodi  seltener 
sind  Risswundeu  der  Schilddriise]i,  deren  einzige  Beobachtung  Pirogoff 
erwähnt. 

§.  21.  Die  Schnittwunden  der  Schilddrüse  bieten  den  einfachsten 
Verlauf  dar,  da  nach  geschehener  Blutstillung  die  Heilung  durch  erste 
Vereinigung  versucht  und  erreicht  werden  kann. 

Die  Schuss-  und  Risswundeu,  sowie  die  Quetschungen  derselben 
führen  mehr  oder  minder  alle  zu  mehr  oder  weniger  heftigen  Zufallen. 

Bei  allen  diesen  Verletzungen  findet  ein  Blutaustritt  in  das  lockre, 
die  Drüsenkapsel  umgebende  Bindegewebe  statt,  von  wo  es  sich  je 
nach  der  Art  und  Grösse  der  Verletzinig  weit  zwischen  die  einzelnen 
Blätter  der  llalsfascie  ausdehnen  kann.  Bei  Quetschungen  der  Drüse 
mit  Kuptur  der  Kapsel  i)flegcn  diese  Blutinfiltrationen  noch  viel  be- 
trächtlicher zu  sein,  wie  bei  den  otlnen  Wunden  und  besonders^  wenn 
eine  subkutane  Zerreissung  von  Venen  stattfindet,  kami  die  Ausdehnung 
des  blutigen  Infiltrats  über  die  Grenzen  des  Halses  hinaus  auf  die 
Brust  und  auf  die»  BauchdeckcJi  übergreifen. 

Zu  dem  Blutinfiltrat  gesellt  sich  in  den  schHmmen  Fällen  und  bei 
oftenen  Wunden  eine  üdematöse  Durchtränkung  dos  Bindegewebs  des 
Halses  und  eine  Schwellinig  des  betrotfenen  Drüsenlappena.  Der  Ver- 
letzte empfindet  ein  lästig(^s  Gefühl  von  Spannung  im  Halse,  dessen 
Drehbewegungen  erschwert  sind.  Die  Hautvenen  markireu  sich 
deutlicher  auf  dem  geschwellten  Halse,  dessen  Modellii'ung  verwischt 
wird.     Leichtere  Koi)fschm erzen  treten  hinzu. 

S-  22.  Bei  den  subkutanen  Verhetzungen  pflegen  diese  Erschei- 
nungen auf  Anwendung  d»'r  Kälte  mit  beginnender  Aufsaugung  des 
Blutextravasats  sieh  zuriiekzubilden  und  der  ganze  Prozess  keine  weitern 
Spuren  zu  hinterhissen,  weini  nicht  C(»mplikationen  von  Seiten  anderer 
Organe  des  Halses  in  Fnlge  der  VtM'letzung  vorhanden  waren. 

Anders  bei  den  mit  einer  äussern  Wunde  komplicirten  Ver- 
letzungen, besonders  den  Selnisswunden. 

Hier  g«*sellcn  sieh  in  viel(;n  Fällen  wirklieh  entzündliche  Erschei- 
nungen hinzu,  die  Eiterungen  krunieii  sieh  über  das  gesammte  Binde- 
gewebe <les  Halses  ausdehnen  (akut  purulentes  Oedem  in  Pirogruft» 
Sinne),  es  ti'itt  hefrig«*s  Fieber  auf,  zuweilen  di(^  besprochenen  sekun- 
dären llämorrhagieeii  und  in  den  sehlininisten  Fällen  tritt  Tod  ein  in 
Folge     von   Pyäniio   und    Sejitieämie     oder    von   konsekutivem  Glottis- 

(ideni. 

^.  23.  I)i(^  Prognose  der  Verletzungen  der  Schilddrüse  ist, 
nach  dem  vorlirgenden  ^laterial  zu  urtheileii,  bei  gesundem  Drüsen- 
gewebi?  k«'ine>wegs  eine  sclileelite.  Pirogofi'  verlor  von  5  Verletzten 
nur  eint'ii  an  Pyäniie:  sie  wird  aber  in  allen  Fällen  v(n-zugsweise  von 
<h'n  besteln'iiden  (.'oniplikationeii  abhängig  sein:  (icfässvcrletzungen, 
Kuptur  oder  Wniidm  der  Luftwege.  IMutinfiltration  der  Stimm- 
bändei*   n.   <.   w. 
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Dio  Therapie  der  einiachcii  Quetschungen  ist  oben  als  eine 
antiphlogistische  bezeichnet;  und  zwar  sind  damit  Eisilbcrschläge, 
später  oder  in  gelinderen  Fällen  hydropathische  Einwicklungen  gemeint. 
\on  der  Applikation  von  Blutegeln  muss  in  allen  Fällen  abgcrathen 
werden,  da  dieselben  nur  geeignet  sind,  die  Blutsuffusion  am  Halse 
noch  zu  vermehren  und  somit  auch  die  Cirkulationsstörung  imd  das 
Oedem. 

8ind  Symptome  eigentlicher  Entzündung  aufgetreten,  so  tritt  die 
§.31  zu  besprechende  Therapie  in  Kraft. 


Cap.  V. 
Die  Entzfindung  der  Schilddrüse. 

LHeraiur.  J.  B.  Bischoff,  Darslelhmg  der  Heilungsmelhoden  in  der  medicin. 
Klinik  für  Wundärzte  zu  Prag.  1826.  S.  141—145.  J.  R.  Weiten  web  er,  Ueber  die 
Entzündung  der  Schilddrüse.  Medic.  Jahrb.  d.  Österreich.  Staates.  1845.  JuH.  S.  86  ff. 
Löwenhardt,  Einige  Bemerkungen  über  die  Entzündung  der  Schilddrüse.  Zeitg.  d. 
Vereins  f.  Heilkunde.  Berlin  1843.  No.  18.  A.  Lüdicke,  metastai.  Vereiterung  der 
Schilddrüse.  Ebendas.  1839.  No.  42.  Schöninger  u.  Michel,  Württemberg.  Cor- 
reppondenzblatt  1842.  Thilenius,  Medic.  u.  chirurg.  Bemerkungen.  Frankfurt  a.  M. 
1809.  I.  Theil.  S.  45.  J.  P.  Frank,  Epitome  de  curandis  hominum  morbis.  Flo- 
rentiac  1862.  Vol.  IV.  pag.  865.  Kern,  Neumeisler's  allg.  Repertor.  I^ipzig  1840. 
Juliheft  S.  189.  C.  Hflpedcn,  Dissert.  sistem.  animadversiones  de  afTectionibus 
inflamm,  glandulae  thyr.  Heidelberg  1823.  Ph.  v.  Walther  s.  oben.  J.  G.  H.  Con- 
rad!, Commentatio  de  cynanche  thyreoTdea  ac  Struma  inflammat.  Grüttingon  1824. 
Derselbe,  Handbuch  der  speciellen  Pathol.  u.  Therapie.  Marburg  1826.  I.  Band. 
S.  223.  Renauldin,  Hufeland  u.  Harles*  Jounial  f.  d.  ausländ.  Literatur.  1803. 
I.  Bd.  S.  233.  J.  Meckel,  Abhandlungen  über  d.  mensohl.  u.  vergleichende  Ana- 
tomie. Guthrie.  Ueber  Schusswunden  u.  s.  w.  Aus  d.  Engl.  v.  Spangenberg.  Ber- 
lin 1821.  S.  91.  Rokitansky,  Lehrbuch  d.  pathol.  Anat.  Wien  1861.  Bd.  UI.  S.  114. 
Bauchet.  De  la  thyroTdile  et  du  goltre  enflamnie.  Paris  1857.  Gazettö  hebdomat. 
\o.  2.  4,  5,  6.  Eulenberg,  Archiv  des  Vereins  für  gemeinsch.  Arbeiten.  Bd.  IV. 
Hefl  3  p.  358.  Güttingen  1859.  Porta,  Delle  Malatlie  e  delle  operazioni  della 
Ghinndnla  TiroTdea.  Milaiio  1849.  S.  17.  W^eruer,  Medic.  r4orrespondenzbIatl  des 
Würltemb.  arztl.  Vereins.  1858.  No.  26  u.  34.  H.  Lebert,  Berliner  medic.-cncyclo- 
pädisches .Wörterbuch.  Letzter  Supplemenlband  p.  469  ff.  Derselbe,  Die  Krank- 
heiten der  Schilddrilse  und  ihre  Behandlung.  Breslau,  Maruschke  u.  Bierendt.  1862. 
B.  Koppe,  Akute  idiopath.  TbyreoYdeilis.  Pelei-sburger  medic.  Zeitschrift.  Bd.  XV. 
5.  u.  6.  Hefl.  Chantreuil,  ThyroTdite  aigue  dans  l'etat  puerpi^ral.  Gaz.  du  hrtpi- 
taux.  1866.  No.  125.  Slauilenniayer.  Abscess  der  Gland.  thyreoTdea.  Zeitschrift 
für  Wundärzte  und  Gebu^tsbelfer.  1870.  Heft  1.  S.  26—28. 

§.  24.  Die  Entzündung  der  gesunden  Schilddrüse  (Thy- 
reoidcMtirt,  Thyreophynia  acutum.  Cynanche  thyreoidea.  Angina  thy- 
reoVdea.)  ist  eine  verhältniasmäsaig  seltene  Form  der  Erkrankung  dieser 
Drüse,  gegenüber  dorn  häufigen  Vorkommen  der  Entzündung  der  ent- 
•arteton  Schilddrüse,  des  Kropfes,  der  Stnimitis. 

Diese  Entzündung  tritt  auf  als  eine  idiopathische,  eine  trau- 
matische und  als  eine  metastatische. 

§.  25.  Die  idiopathische  Thyreoideitis  ist  unzweifelhaft 
Hie   seltenste  Form   und   es   sind   in   der  That   in   der  Literatur  kaum 
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ein  paar  Dutzend  Fälle  zu  findeu,  wo  dieselbe  bei  vorher  gesuuder 
Schilddrüse  eutHtand.  8ie  ist  bei  Leuten  des  verschiedensten  Alters 
und  verschiedenen  Gcschlt^chts  gesehen  worden,  doch  scheint  sie  junge 
Leuti;,  besonders  zur  Zeit  der  Pubertät,  am  Hebsten  zu  befallen.  Ihre 
Aetiologic  ist  dunkel;  sie  wird  gewöhnlich  auf  die  Einwirkung  schnellen 
Teniperaturwechsels  zurückgeführt. 

Diese  Entzündung  beginnt  mit  fieberhaften  Erscheinungen,  in 
«einzelnen  Fällen  ist  ein  Initial-Schüttelfrost  beobachtet  worden.  Die 
Kranken  klagen  über  ziehende  Schmerzen,  welche  sich  besonders  in 
der  Halsgegend,  der  Schulti^r  und  den  oberen  Extremitäten  zeigen, 
hie  und  da  jedoch  auch  im  ganzen  Körper  heinimwandem.  Das  Gesicht 
ist  gcröthet,  die  Venen  des  Halses  turgescirend.  Der  Puls  ist  voD 
und  gespamit.  Die  Localerscheinungen  bestehen  anfangs  zuweilen  in 
Schlingbeschwerden,  im  Gefühl  des  Zusammengeschnürtseins,  in  dumpfem, 
drückendem  Gefüld  in  der  Halsgegend,  die  Respirationsbeschwerden 
sind  im  Anfang  gering. 

§.  2G.  Die  Seil  wellung  am  Halse,  welche  nun  auftritt,  ist  anfangs 
auf  die  Schilddrüse  beschränkt,  deren  Contoiu"en  deutlicher  hervor- 
treten ;  gewöhnlich  leidet  bei  dieser  Form  die  ganze  Drüse,  doch  wird 
im  Verlauf  bald  "mehr  der  eine,  bald  mehr  der  andere  Lappen  ergriffen 
und  bildet  eine  isolirte,  gegen  die  Umgebung  sich  abgrenzende  Geschwulst. 
Die  entzündete  Drüse  ist  anfangs  massig  hart  anzufühlen,  wird  aber 
je  nach  der  Art  des  Verlaufs  i)rallor  oder  teigiger.  Die  Grösse  der 
Schwellung  geht  bis  zur  Taubenei-,  ja  Hühnereigrösse.  Endlich 
erscheint  der  Hals  im  Vcrhältniss  zur  Schwellung  der  Drüse  sehr  viel 
umfjingreichor,  seine  Vertiefimgen  sind  ausgeglichen,  er  stellt  eine 
gloichmässigt»  cylindrischc  Gcschwuslt  dar,  aus  (ler  sich  nur  die  Umrisse 
<ler  Drüse  ablieben.  Die  Hautvenennetzo  sind  sehr  deutlich  markirt, 
<lio  Venen  ausgeweitet  und  gctullt. 

Di<^  Schilddrüsongegend  ist  bei  Druck  und  bei  Bewegungen  des 
llalsc's  sehr  schmerzhaft,  auch  treten  spontane  Schmerzen  auf,  die  bald 
mehr  dumpf,  bald  mehr  reissend  sind,  bald  constant  bestehen,  bald 
anfallsweis(^  auftreten. 


Y?.  21.  Auf  der  Höhe  der  Entzündung  und  im  Verhältniss  zu 
ihrer  Liti-nsität  zeigen  sieh  nun  die  Erscheinungen,  welche  die  akute 
DrUsenscliwi-llung  durch  die  (.'ouiiu'ession  der  Halsorgane  hervomitt. 
Erwähnt  siii<l  die  Stauungen  im  (iebiete  der  oberflächlichen  Halsveneii, 
sie  dehnen  sich  auch  auf  die  tiefer  geh'genen  venösen  Getasse  aus. 
Diese  Stauung  wirkt  auf  das  (resicht  und  die  Kopf  höhle  zurück.  Das 
(Jesicht  (jrsclieint  eyanotisch,  die  Augen  glänzend;  dumpfer  Kopt- 
schnierz,  Eingenommensein  dotj  Kopfes  zeigen  sich,  SchwindelanfsiDe 
sind  nicht  selten,  das  Vorkommen  von  Nasenbluten  wird  gleichfalls  an- 

g«-gel)en. 

Dir'  Si'hlingboschwiM'den  pfl<*gen  nur  in  den  seltensten  Fällen  von 
grössiM-er  lii-deutung  zu  sein,  dagegen  treten  auf  dem  Höhestadium  der 
Erkrankung  die  Kesj)irationsb(^selnverd(»n  in  den  Vordergrund.  Die 
Kranken  haben  ein  anhaltendes  Gefühl  von  Athemnoth,  die  Kespiration 
ist    i>feifen(l,    keuchend,     llnstenantalh*    treten    auf.     Die    Stimme    i.<t 
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manchmal  rauli,  klanglos,  das  Sprechen  beschwerlich.  Jede  Be- 
-vv'egimg,  jede  Anstrengung,  jede  Schluckbewegung,  das  Sprechen 
selbst  erhöht  die  Atheninoth;  die  Kranken  beugen  gern  ihren  Kopf 
nach  hinten. 

§.  28.  L)ie  akute  idiopathische  ThyrioidoTtis  kann  ausgehen  in 
Zertheilung,  oder  in  Eitrung,  oder  in  Brand. 

Der  Ausgang  in  Zertheilung  kann  zu  jeder  Zeit  eintreten  und 
wird  verliältnissmässig  oft  beobachtet,  er  kommt  manchmal  schon  in 
den  ersten  Stadien  und  dann  sehr  rasch  zu  Stande ,  so  dass 
die  Symptome  schon  nach  zwei,  drei  Tagen  versclnvunden  sind,  in 
andern  Fällen  ist  der  ganze  Verhiuf  ein  langsamerer  und  es  vergehen 
bis  zur  definitiven  Heilung  mehrere  Wochen. 

Der  Ausgang  in  Eitrung  ist  der  häufigere.  Das  Fieber  bleibt 
konstant,  leichte  Schüttelfröste  treten  auf.  Die  Haut  über  der  Ge- 
schwulst röthet  sich  an  einer  Stelle  intensiver,  hier  entsteht  eine  mehr 
oder  minder  deutlich  zugespitzte  Hervorwölbung,  die  Fingerspitze 
dringt  liier  gegen  die  Tiefe  vor,  wie  durch  eine  mit  einem  scharfen 
Rand  umgebene  GewebslUcke;  dann  wird  die  Fluktuation  deutlicher, 
die  Haut  V(>rfarbt  sich  bläulich  endlich  bricht  der  Abscess  durch.  In 
anderen  Fällen  bilden  sich  mehrere  Abscesse  an  verschiedenen  Stellen. 
Oder  die  Fluktuation  bleibt  undeutlich,  dasOedom,  die  teigige  Geschwulst 
der  Haut,  sowie  das  klopfende  Gefllhl  im  Hals  deuten  auf  tiefe  Eit- 
rung, welche  man  dann  aufsuchen  muss,  da  sonst  ein  Durchbnich  unter 
der  Haut  zu  Stande  kommen  kann.  Freilich  sind  Durchbrüche  in  das 
Mediastinum,  die  Trachea  oder  den  Oesophagus  bei  der  eigentlichen 
ThyrioTdeitis  selt(»n,  sie  kommen  häufiger  bei  der  später  zu  besprechen- 
den Strumitis  vor. 

Der  Ausgang  in  Gangrän  ist  bei  der  Thyrooideitis  sehr  selten; 
in  einzehu'n  Fällten  handelt  es  sich  hier  um  Fortpflanzung  der  Eitrung 
auf  die  Hindegewebshiillen  der  Schilddrilsc,  wodurch  eine  Art  von  Pfleg- 
uiune  der  Halsfascien  entsteht,  welche  zu  theilweiser  oder  völliger 
Ausstossung  d(»r  Schilddrüse  ftlhren  kann:  dabei  wird  <lie  Halshaut 
brandig  und  es  bilden  sich  Gc^schwürsflächon,  welche  durch  Granulation 
heilen  müssen. 

Dt^r  T<»d  kann  bei  Thyreoideitis  eintreten  in  Folge  von  Coni- 
pressionsasphyxie,  in  Folge  von  Durchbruch  des  Eiters  in  das  Medias- 
tinum, die  Trachea,  oder  durch  pyämische  und  septicamische  Infektion. 

§.  29.  Dii^  traumatische  Schilddrüsenentzündung  unter- 
scheidet sich  im  Ganzen  von  der  eben  beschriebenen  nicht.  Kommt 
CS  nach  heftigem  Trauma  indessen  zu  wirklichen  Entzündungserschei- 
nungen, so  ist  der  Ausgang  in  Eitrung  der  gewöhnliche,  da  die 
in  das  Schild<lrüsengewebe  eingedrungenen  Blutextravasate  denselben 
begünstigen. 

fcj.  30.  Die  metast atisehe  Thyreoideitis  wird  beobachtet 
als  Folg!»-  odj-r  Begleitersi-li(änung  akuter  Infektionskrankheiten,  be- 
srinders  nach  '^ry])hus  und  Fvämic»,  sit?  ist  auch  nach  Pneumonie  und 
Bn>nchitir«    gcseln-n    worden:    einmal    abwechselnd    mit    Orchitis.     Am 
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häufigsten  tritt  öio  als  Tlieilersclieinung  der  Pyämie  auf  und  hier 
wieder  ganz  besonders  gern  wälirend  des  Puei'peralfiebers  und  tiber- 
liaupt  bei  Infektionen,  welche  von  Verletzungen  der  Gebärmutter 
ausgehen. 

Sie  tritt  nianelinial  sein'  akut  auf,  mit  schmerzhafter  Seli\\hellung 
der  Thyreoidea,  als  eigentliche  Entzündung  derselben  und  fülu-t  dann 
unter  Röthung  der  Haut  zu  schneller  Abscessbildung ;  in  anderen 
Fällen  dagegen  tritt  sie  in  Form  eines  kalten  Abscesses  auf,  der,  bei 
immerhin  schneller  Entwicklung,  fast  schmerzlos  sein  kann  und  sich 
erst  durch  die  »Schwellung  und  das  Auftreten  von  Fluktuation  bemerk- 
lich macht. 

Die  Prognose  ist  bei  dieser  Form  an  sich  nicht  imgUnstig, 
wenn  nicht  die  ursprüngliche  Erkrankung  selbst,  wie  Typhus  und 
Pyämie,  zu  einem  schlimmen  Ausgang  neigt. 

§.  31.  Die  Behandlung  der  akuten  Schilddrüsenentzündung 
muss  eine  antiphlogistische  sein.  Man  kann  bei  vollblütigen  Individuen 
einen  Aderlass  machen,  um  die  allgemeine  Spannung  im  Gcfasssystem 
herabzusetzen  und  so  auf  die  Cirkulation  in  den  Kopf-  und  Hals- 
gewissen  zu  wirken.  Hauptsächlich  wird  man  indessen  die  lokale 
Antiphlogose  anzuwenden  haben.  Am  meisten  empfehlen  sich  hier 
konsequent  angewandte  Eis  Überschläge  oder  Eisbeutel,  welche  nur 
mangelhaft  durch  kaltes  Wasser  ersetzt  werden  können.  Hydropathisehe 
Einwicklungcn  sollten  nur  bei  Entzündungen  von  geringerer  Intensität 
angewandt  werden.  Die  Anw(;ndung  der  Blutegel  wird  von  den 
Autoren  mehrfach  empfohlen.  Ihr  Werth  ist  zweifelhaft,  wenn  man 
sie  in  grosser  Anzahl  an  den  Hals  selbst  setzt,  da  sie  hier  das  Auf- 
treten kollatoralen  Oedoms  eher  noch  vermehren.  Will  man  sie  an- 
wenden, so  müssen  sie  um  die  Incisuni  stcrni  und  in  der  medianen 
Schlüsselbeingegeud  angesetzt  werden. 

Bei  starkor  (Jyanoso  des  Gesichts  kami  ein  Aderlass  an  einer  der 
auf;j:estaut('n  llalshautvenen  mit  sehr  gutem  Erfolg  gemacht  werden, 
st'lb.stverständlicli  unter  dm  niithigen  (.'autolen  wegen  des  mögHchen 
Lufteintritts  in  die  Vene. 

Din  energische  Einreibung  von  graiicr  Quecksilbersalbe  ist  in 
den   ersten  Stadion  zweckmässig. 

Zoigt  sich  Neigung  zur  Abscodirung,  so  sind  warme  Breiumscldägr 
von  Nutzen  und  für  dou  Pationton  aiigonolnn.  Vor  allen  Dingen  aber 
muss  für  frühzoiiig(»  Entleerung  des  Eiters  gesorgt  werden.  Die* 
geschioht  ontwedi*r  durch   Incisionen  oder  durch  die  Punktion. 

Die  Incisionon  müssen  hinreichend  gross  gonicacht  werden,  um  so 
grösser,  je  dicker  die  dockendon  Gewebsschicht<en  sind,  je  tiefer  also 
der  Abscoss  liegt:  da  in  I«'tztorom  Fall  die  äussere  Wunde  sich  früher 
zu  v(M-ongorn  i)flcgt,  als  der  Absci'ss  ausheilt,  so  ist  das  Einlegen  von 
DrainagoWihron  zweckmässig,  weicht^  von  Glas  oder  Metall  sein  müssen. 
Die  Punktion  muss  zuweilen  in  der  F(»rm  der  Probepunction  ver- 
wendet worden.  Bei  gniss^Ton  Abcesson  hat  sich  mir  manchmal 
die  Punktion  mit  einem  gnissorn  Troikart  bewährt:  der  Eiter  wird 
entleert,  die  Abscosshöhlo  dann  mit  lauem  ])henylisirtem  Wasser  aus- 
gewaschen und  dann  eine  Injektion  von  Jodtinktur  gemacht  und  der 
Stichkanal   mit   einem  IIeft])liaster   geschlossen.     Statt  dieser  Punktion 
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könnte  man  etwa  noch  die  Aussaugung'  dieses  Abscesses  mittelst  der 
Dieulafoy 'sehen  Spritze  machen  und  auch  hier  die  Jodinjektion  nach- 
folgen lassen. 


Cap.  VI. 
Begritr  des  Kropfes.    Namen.    Geschichte. 

Ltteritur.  Die  Literatur  ilher  den  Kropf  ist  eine  so  grosse,  dass  es  den  Baum 
«ines  Lehrbuches  überschreiten  würde,  dieselbe  hier  ausführlich  herzusetzen.  Ein 
sehr  vollständiges  Verzeichniss  derselben  finden  wir  bei  J.  Saint -Lager:  Etudes 
sur  k-s  C'.auses  du  Cr^tinisme  et  du  Goltre  end^mique.  Paris,  J.  B.  Bailli^re  et  fils. 
1867.  Die  Literatur  ist  hier  nach  Ländern  geordnet  und  findet  sich  Seite  463—484 
des  Werks,  welches  als  sehr  verdienstvoll  be^ichnet  werden  muss.  Im  üebrigen  ist 
die  benutzte  Literatur  möglichst  in  den  Anmerkungen  angegeben  worden.  Wichtig 
ist  auch  Baillarger,  Enquete  sur  le  Goltre  et  le  (>6tinisme.  Paris,  J.  B.  Bailli^re 
et  fils.  1878. 

§.  32.  Die  nicht  mit  entzündlichen  Erscheinungen 
Tcrbundenen  Schwellungen  der  Schilddrüsen  bezeichnet 
man  mit  dem  Namen  des  Kropfes,  Struma.  Sjnonjm  sind  die 
alteren  Namen  Bronchocele  (Paul  von  Aegina),  Giittur  tumidum  (Plinius), 
woraus  sich  die  französische  Bezeichnung  Goitre  sich  herleitet.  Struma 
ist  auch  schon  ein  älterer  Ausdruck,  doch  wurde  er  lange  Zeit  für 
alle  möglichen  Drüsengeschwülste  des  Halses  gebraucht,  bis  ihn  Kortum 
auf  die  Schilddrüsenschwellung  beschränkte.  Thyreophyma  nennt  ihn 
P.  Frank,  Thyrcocele,  Thyreophraxie  Alibert.  Englisch:  Wex, 
Derby-neck.    Italienisch:  Gozzo. 

Provinzieller  Ausdrücke  gibt  es  noch  mancherlei;  fUr  die  gerin- 
geren Grade  von  Schwellungen  sagt  man  in  der  Schweiz  und  in 
Deutschland  euphemistisch  ^dicker  Hals*.  Blähhals,  Knotenkropf, 
Steinkropf  sind  Ausdrücke    für   verschiedene  Unterarten   des  Kropfes. 

§.  33.  Aus  dem  Alterthum  ist  der  Kropf  nur  aus  ItaUen  bekannt; 
er  wird  von  Vitruv  (guttur  homini  intumescit  prsesertim  apud  agricolas 
Italiac  et  Medullos  Alpinos)  und  von  Juvenal  (quis  tumidum  guttur 
miratur  in  Alpibus)  em-ähnt.  Ueber  die  Erwähnung  Seitens  der 
meisten  alten  ärztlichen  Schriftsteller  kann  Zweifel  bestehen,  da  sie 
unter  denselben  Bezeichnungen  auch  die  Drüsengeschwülste  am  Halse 
verstehen. 

Im  ^littelalter  war  der  Kropf  unzweifelhaft  bekannt  —  heilten  ihn 
doch  die  französischen  Könige  durch  Handauflegen!  —  aber  im  Ganzen 
Bind  die  Angaben  der  Schriftsteller  auch  hier  verwirrt,  da  sie  alle 
Geschwülste  des  Halses  durcheinanderwerfen. 

Bei  Parac('li*us  finden  wir  hingegen  eine  genaue  Kenntniss  des 
endemischen  Kropfes  und  Gautieri  und  Wichmann  begründeten  dann 
die  Lehre  vom  endemischen  Kröpfe  definitiv. 

V.  Pilha  11.  Billioth,  Chirurgie.  Bd.  111.  1.  Abth.  6.  Liefg.  2 
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Cap.  VTI. 

Pathologische  Anatomie  des  Kropfes. 

§.  34.  8itz  der  Kropf  bildung  kann  die  ganze  Schilddrüse  sein, 
doch  kann  auch  jeder  Lappen  ftlr  sich  dieser  Erkrankung  unterliegen. 
Es  können  sogar  die  accessorischen  Lappen  mit  den  normalen  oder 
für  sich  allein  Sitz  der  Kropfbildung  werden;  im  letzteren  Falle  ent- 
stehen dann  filr  den  Ungeübten  nicht  selten  beträchtliche  diagnostische 
Schwierigkeiten.  Ich  sah  eine  grosse  isolirte  Kropfgeschwulst,  welche 
auf  dem  Zungenbein  haftete  und  hier  bei  der  Operation  von  dessen 
Pcriast  abgetrennt  werden  musste;  ich  operirte  einen  ganz  hinter 
dem  M.  sternocleidomastoides  gelegenen  accessorischen  Kropflappen; 
femer  beobachtete  ich  einen  unterhalb  der  rechten  Clavicula  gelegenes 
isolirten  Kropf. 

§.  35.  Betreffs  der  Häufigkeit  der  Kropf  bildung  in  diesem  oder 
jenem  Lappen  der  Gl.  thyrioldea  ist  besonders  die  Angabe  von  Tourdes*) 
hervorzuheben,  welcher  den  rechten  Drüsenlappen  häufiger  als  Sit» 
der  Krofbildung  sah;  auch  Trousseau  bemerkt,  class  bei  Goitre  exoph- 
thalmique  die  rechte  Seite  häufiger  leide;  für  Cystcnkropf  behaupte 
dieses  Ancelon*).  Gouget  fand  bei  einer  Kropfepidemie  bei  der 
Garnison  in  Colmar  dasselbe  Verhältnis».  Der  mittlere  Lappen  sofi 
am  seltensten  erkranken.  Das  häufigere  Ergriifensein  des  rechten 
Lappens  würde  auf  die  i>hysiologische  Praevalenz  desselben  zu  beziehen 
sein.  Auch  hierüber  finden  wir  bei  Tourdes  genaue  Angaben,  wek'he 
sich  vorzugsweise  auf  Messungen  und  Wägungen  der  Schilddrüsen  von 
Kindern  bczielien.  Bnmet^)  findet,  dass  die  Sti-umabildung  fast  immer 
im  rechten  Lappen  anfange,  derselbe  bleibe  auch  immer  stärker,  e» 
erkläre  sich  dies  aus  der  Lage  des  Herzens,  zu  dem  der  Rückfiii» 
der  rechtsseitigen  Venen  mehr  behindert  sei. 

§.  36.  Der  Kropf  ist  unter  allen  ITmständen  eine  Volumens- 
zunahnie  der  Schilddrüse:  es  kann  jedoeli  der  Vorgang  der  Schilddrtisen- 
schwellung  zu  selir  verschiedenen  Endresultaten  tilhren,  imd  wie  die 
Kröpfe  nach  iln'er  äussern  Erscheininig  ein  sehr  mannigfaltiges  Bild 
zeigen,  wie  sie  ni  ihren  klinischen  Symptomen  sehr  verschieden  sind, 
so  ist  aueli  die  Histologie  des  Kropfes  eine  durchaus  verschiedenartige, 
so  dass  wir  Ix^^quem  mehrere  Unterarten  des  Kropfes  unterscheiden 
können.  Freilich  liandelt  es  sicli  hier  wohl  nur  um  verschiedene  End- 
entwickelungen innerhalb  desselben  pathologischen  Processes,  aber  das 
Resultat  sind  doch  in  äusserer  Erscheinung  und  in  klinischer  Bedeutung 
sehr  differente  Bildungen. 


')  Du  Goitn-  ji  Stra.shoiir^'.    1854.  pp.  65.  G(j. 

-)  Hiill.  ^.V'iu'Talc  .l./  TInM-ap.  18(35.  15.  Jan.  p.  31. 

■*)  \«ito  siir  rt'tiul.  «hl  poitrc.    (lompl.  hmhI.  LXIX.  18. 
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§.  37.     Wir  unterscheiden: 

1.  Struma  hypcrämica. 

2.  Struma  parcnchymatosa,  follicularis  (Virchow),  lympha- 
tica. 

.'j.  Struma  t'ibrosa. 

4.  Struma  vasculosa  (aneurysmatica;. 

5.  Struma  colloides  s.  gelatinosa. 

6.  Struma  cystica  (Beck).     Hydrocele  colli  (Maunoir). 

§.  38.  Die  Stmma-Entwicklung  stellt  sich  wesentlich  als  eine 
iii  IIypertroi>hie  der  Schilddrüse  dar,  und  es  scheint,  dass  dieselbe 
geleitet  wird  durch  verschiedene  hyperämische  Schwellungen,  so  dass 
n  als  erste  Form  die  Struma  hypcrämica  annehmen  kann.  Diese  hyperä- 
ichen  Schwellungen  ^)  der  Schilddrüse  werden  durch  die  verschiedensten 
eislautstörungen  veranlasst,  theils  physiologischer  Natur,  wie  wir 
on  oben  §.  15  gesehen  haben,  theils  durch  später  näher  zu  erörternde 
lädlichkeiten,  wie  Schw^angerschaften,  Anstrengungen  u.  s.  w. 

Wird  die  Schwellung  der  Drüse  nicht  mehr  zurückgebildet,  und 
markirt  sich  an  einem  oder  dem  andern  Drüsenlappen  deutlicher, 
bt^steht  nun  ein  wirklicher  Kropf.  Die  Follikel,  welche  imter  dem  Ein- 
sse vermehrter  Nahrungszufuhr  eine  Vergi-össerung  erfahren  haben, 
d  in  einen  bleibenden  Zustand  von  Hyperplasie  gekommen,  ähnlich 
.'  wir  dicKcs  bei  der  jMilz  kennen,  deren  Follikel  durch  Reize  der 
'schiedensten  Art  zur  Hyperplasie,  zur  Erweiterung  gelangen. 

g.  39.  Die  Hyj)erplasie  der  Follikel  kommt  nach  Virchow  zu 
inde,  indem  sich  ihre  Zellen  durch  Theilung  vermehren.  Frühere 
toren,  wie  B.  Beck  *),  glaubten,  dass  es  sich  hi(*r  um  wirkliche  Neu- 
iung  von  Drüsensubstanz  handle,  wie  wir  jetzt  sagen  würden: 
lenombildung,  einen  Ausdruck,  den  auch  W.  Müller  tilr  diese 
rm  des  Kropfes  zuzulassen  scheint.  Virchow  widerspricht  dem  und 
amt  an,  dass  nur  die  vorhandenen  Follikel  durch  ihre  Schwtjllung 
(1  Aiisdehinmg  zur  Kn»pfbildung  Anlass  gäben.  Die  Follikel  ver- 
issern  sich,  ihre  b^'ormcn  werden  sehr  unregelmässig;  an  einzelnen 
•llen  ist  <li<*  follikuläre  Zcllenwucherung  eine  beträchtlichere,  es  bilden 
h  Zrllenzapfen.  Das  interstitiellem  Bindegew(d)e  kann  an  einzelnen 
illen  in  Reizung  g(Tathen  luid  kann  einzelne  Theile  der  Zapfen  ab- 
inilren;  diesi«  Vorgnnge  sind  indcss  meist  auf  einzehic  Lapj)en  oder 
leile  «*inzehn*r  Lappini  beschränkt  und  so  bilden  sich  dann  einzelne 
lerhalb  der   Drüsensubstanz  crkc^mbare  Knoten. 

Dies  ist  also  die  ursprüngliche  Entwicklnng  der  Struma,  welche 
n  w«riteren  Formen  zu  (rrunde  liegt.  Die  Struma  follicularis 
irchow)  oder  Str.  glandulosa,  klinisch  gewöhnlich  als  Struma 
ireiu'hymatosa,  b('z<Mchn(^t,  Struma  lymphatica  älterer  Autoren. 


')  Savnv.n  h*'\  Mcnil.     Ach.  p«»-  1*^63  ii.  1^^64. 

M  Airliiv  f.  H.'ilkiin.l.'  18iU.  .lalnv.  VIII.  S.  IM  n.  Klin.  KtMlragr  zur  Patli.  ii. 
■••I.  il.  l'sf»u«lo|iI.  Krt'ibur-  1857.  S.  85. 
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§.  40.  Die  weitere  Entwicklung  des  folliculäron  Kropfes  kann 
zunächst  eine  zweifache  sein,  je  naclidem  die  Follikel  allein,  oder  das 
Bindegewebe  mit  ihm  sich  an  der  Wucherung  betheiligeii. 

Im  ersten  Fall  bekommen  wir  den  weichen  Drüsenkropf  (Struma 
foDicularis  mollis).  Die  Follikel  stehen  dicht  aneinander,  das  inter- 
stitielle Gewebe*,  welches  dabei  sehr  gefassreich  ist,  ist  ausoinander- 
gcdrängt,  atrophirt.  Diese  Form  ftlhrt  selten  zu  grösseren  Greschwulsten, 
da  sie  vor  allem  zum  Zerfall,  zur  Fettentartung  der  Follikel  und 
andern  Veränderungen  geneigt  ist;  man  findet  sie  neben  fasrigem  Kropf 
oder  muhiplen  Cystenkröpfeu  als  jüngste  Bildung,  zuweilen  von  einer 
derben  Bindegewebshülle  gegen  die  Umgebung  stark  abgegrenzt. 

Diese  Knoten,  wenn  sie  etwas  grösser  sind,  geben  ein  deutliches 
GrefÜbl  von  Fluktuation  und  werden  leicht  mit  Cystenkröpfelh  tct- 
wechselt. 

§.  41.  Wenn  das  interstitielle  Gewebe  in  lebhaftere  Wucherung 
geräth,  so  entwickelt  sich  nun  der  Faserkropf,  die  Struma  fibrosa, 
der  Knotenkropf. 

Diese  Bindegewebswuchcrung  tritt  vorzugsweise  in  Folge  andauern- 
der chrouisclier  Keize  hervor,  so  dass  man  im  Allgemeinen  sagen  kann, 
je  älter  ein  Kropf  ist,  desto  mehr  wird  er  an  bindegewebigen  Masaen 
gewonnen  haben.  Diese  Fibrombildung  kann  eine  mehr  aifiuse  sein, 
so  dass  die  drtlsigen  Massen  in  bläulichweisse  sehr  harte  Faserzflge 
eingebettet. erscheinen,  w^ie  man  dieses  besonders  bei  ganz  alten  grossen 
Kröpfen  sieht,  welche  ausserdem  schon  weitere  Veränderungen  (Cysten- 
bildung)  eingegangen  haben.  Gewöhnlich  aber  lokalisirt  sich  ^c 
Bindegewebsknotenbildung  und  schliesst  sich  sehr  oft  an  die  abge- 
kapselte Form  der  Struma  follicularis  an.  Diese  Knoten  treten  dann 
isolirt  in  dem  einen  oder  andern  Drüsenlappen  auf;  schreitot  die  Kropf- 
bildung weiter,  so  finden  wir  sie  indessen  bald  mehrfach  und  viehach 
und  sie  können  auch    einmal    in    sämmtlichen  Lappen  sich  entwickeln. 

Zuletzt  überwiegt  das  Bindegewebe  die  Follikel  sehr  bedeutend  und 
von  den  letztern  bleiben  mn-  unbedeutende  Reste  übrig. 

Die  einzehien  Knoten  können  sich  mehr  luid  mehr  von  dem  um- 
liegenden Gewebe  isoliren;  sie  ersclieinen  gegeneinander  bcw^eglich  und 
die  zwisch(?n  denselben  gelegenen  Bindegewebsstränge  erfahren  durch  die 
tortwährcndc  Zerrung  eine  Lockerung:  so  scheinen  sich  hier  und  lU 
einzolne  Knoten  völlig  von  der  Hauptmasse  der  Drüse  abzulösen  und 
bildiMi  schrinbar  isolirte  heterologe  Kropfgeschwülste;  es  ist  aber  doch 
stets  ein  mehr  oder  minder  <lerber  Stiel  vorhanden,  welcher  zu  der 
IIau])tgoselnvulst  fuhrt  und  auch  die  Getassverbindungen  enthält. 

S-  42.  Zu  den  Veränd(^rungon,  wt^lchen  diese  fibrösen  Kropfknoten 
unterlii'pMi  können,  gehört  besonders  die  Verkalkung;  dieselbe  ist  zweifellos 
sehr  selten,  da  die  enorme,  tast  knoqdige  Härte  des  Bindegewebs  in 
d<Mn  tibröscn  Kroj)t*  solche  Härti*n  leicht  vertäuscht,  aber  bei  sehr 
gn»ss<'n  und  h«*sonders  auch  bei  sehr  alten  Kröpfen  kommt  es  zu  kal- 
kigen Hildun«^rn.  Dieselben  folgen  zuweilen  den  Zügen  des  Bindt- 
gewebi's.  so  dass  man  nach  der  Maceration  eine  Art  spongiösen  Kalk- 
giM'üstes  zurückbehält,  oder  sie  liegen  als  einzelne  Platten  und  Con- 
kreniente  im  ri4_*webe. 
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§.  43.    Struma  vasculosa  und  Struma  ancurysmatica  stehen 
einander  sehr  nahe  und  der  Unterschied  besteht  wohl  nur  darin;   dass 
bei  Str.  ancurysm.  Pulsation  vorhanden  ist,   bei  Struma   nrulvniHi    in-    r^^iT* 
dessen  nicht. 

Die  Struma  vasculosa  ist  gewissermassen  eine  stationär  gewordene 
Struma  hyperämica.  Die  vorübergehenden  Gefössorweitcrungcn  sind 
zu  bleibenden  geworden  und  sie  treten  gegenüber  den  übrigen  hyper- 
plastischen Vorgängen  in  den  Follikeln  und  im  Bindegewebe  in  den 
Vordergrund.  I>iese  Gefasserweiterung  betrifft  sowohl  Arterien  als 
Venen  imd  man  hat  bei  Vorwiegen  der  letztern  eine  Struma  vari- 
cosa  schaffen  wollen.  Grosse  yariköse  Erweiterungen  der  Venen  finden, 
wir  bei  den  meisten  Kröpfen,  besonders  bei  manchen  follikulären  For- 
men, und  es  ist  das  klinisch  nicht  ohne  Bedeutung,  aber  im  Wesent- 
lichen ist  das  doch  ein  passiver  Prozess. 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  Erweitenmgen  und  Wucherungen 
der  Capillaren  und  der  Arterien.  So  lange  dabei  auch  noch  eine 
grössere  eigentliche  Kropfsubstanz  besteht,  bildet  dies  nun  den  vasku- 
lären Kropf,  der  sich  aurch  Weichheit  imd  einem  gewissen  Wechsel 
im  Volumen  charakterisirt. 

Nun  kommen  aber  Kröpfe  vor,  bei  welchen  eine  Erweitenmg  nicht 
nur  der  Capillaren,  sondern  auch  der  Arterien  bis  zu  den  grösseren 
Aesten  der  Hauptgcfasse  der  Schilddrüse  hinaufreichen  und  wo  die 
Getasse  gegenüber  der  übrigen  Kropfsubstanz  die  Hauptmasse  bilden. 
Diese  Kröpfe  pulsiren,  zeigen  aneurysmatischc  Geräusche,  lassen  sich 
auf  Druck  fast  zum  Vorschwinden  bringen  und  schwanken  auch  spontan 
im  Volumen. 

Es  handelt  sich  aber  hier  niemals,  wie  bei  wirklichen  Aneurysmen 
um  sackige  Ausbuchte  der  Gefasse,  oder  gar  um  wirkliche  grössere 
blutgetilllte  Hohlräume,  die  Gefasse  sind  nur  erweitert  und  geselilängelt; 
diej*e  Getassei^woitorung  geht  auch  auf  die  Carotiden  über,  in  denen 
ebenfalls  Gerauscht»,  gehört  werden,  in  einzelnen  Fällen  werden  noch 
(ieräusche  im  linkmi  Ventrikel  konstatirt;  nebenher  besteht  immer  eine 
t'igentliche  Krojifbildung  wohl  stets  F()llikularkro2)f,  obgleich  derselbe 
oft  äusserst  geriii;^  sein  kann.  Diese  Struma  aueurysmatica  scheint 
vorzugsweise  bei  jugendlichen  Individuen  vorzukommen,  wenn  es  sich 
nicht  um  <iie  Formen  handelt,  welche  bei  dem  Morbus  Basedowii  beob- 
achtet werden,  und  eine  Theilerscheinung  dieser  Krankheit  sind. 

§.  44.  Eine  seltene  Varictfit  des  follikulären  Kropfes  ist  zuerst 
von  Friedrcich  * )  beschrieben  worden,  die  amyloide  Form.  Diese  Form 
ist  auch  als  Wachskropf  (Beckmann)  bezeichnet  worden.  Es  handelte 
sich  hier  meist  um  eingekapselte  Kropfknoten,  dcTen  Durchschnitts- 
fiäi'he  honio^'iMi,  blassgraurotn  und  wachsartig  aussah.  Virchow  fand, 
dass  sich  mikroskopisch  hiiT  wesentlich  eine  amyloide  Degeneration 
drr  GetasswandungeTi,  welche  die  Bekannte  Jodreaktion  gaben,  nach- 
Wfisfn  lii'ss. 


')  Viirh.  Aldi.  IM.  X.  S.  389  ff. 
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§.  45.  Die  Struma  colloides;  gelatinoaa  entwickelt  sich  aus  der 
Struma  follicularis,  sie  iät  gewisäcrmassen  nur  eine  Degeneration  der- 
selben. Es  ist  oben  erwähnt,  dass  die  Bildung  von  Oolloidsubstaiu 
in  den  Follikeln  der  Schilddrllse  sowohl  beim  l^lenschen,  als  noch  mehr 
bei  manchen  Säugethicren,  z.  B.  Hunden,  fast  in  die  Grenze  des  Nor- 
malen fallt.  Diese  Umwandlung  findet  nun  in  noch  viel  höherem  Masse 
in  den  erweiterten  Drüsenbläschen  des  foiUkuh'iren  Kropfes"  statt. 


Fig.  3. 


In  rullciMtr  Kiit.-ii-t'.in^'  liHürritTen«.'!-  FolUkuliirkropf. 

Dil'  in  (\>Il«>Yd  inn^i-wjuKLlt«-  Inlialtsniasr*i*  der  Follikel  nimmt  durch 
bis  zur  Zeit  nnln-kanutc  Tmeose  weiter  zu,  so  dass  einzelne  Follikel 
sieh  zu  betniehtlielier  (Inisse  entwickeln,  während  an  anderer  »Stelle 
die  e«ill(»V(K;  Kntartun^^  kaum  bei^onnen   hat. 

Diest*  ('(»llnifleiitai'tiniLT  l>tl«';it  WWv  ^ianzi»  Lappen  verbreitet  zu  sfin, 
nieht  selten  allein  aneli  iilxT  die  ^^anze  SehiMdrüs«',  so  dass  daraus  eine 
all;^«*nieini' V.'r^n-«'i>-»ernnu- «h'rsi'lbi'u  re-iultirt,  wobei  einzelne  Knoten  nicht 
hervorzurairen  pHeiriMi. 
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§.  46.  lu  ihrer  weiteren  Entwicklung  tührt  die  Struma  gelatinosa 
zur  Entwicklung  der  Struma  cystica,  es  ist  dies  wenigstens  der  ge- 
wöhnlichste ^\'eg  zur  Cystoncntwicklung  in  der  Schilddrüse. 

Wenn  nämiich  die  colloi'do  Inlialtsmasse  zunimmt,  so  kann  dies 
schlies^slich  nur  auf  Kosten  des  interstitiellen  Bindegewebes  geschehen; 
dasselbe  atrophirt  und  es  fliessen  die  benachbarten  gallei-tgefüUten 
Follikel  in  einen  Hohlraum  zusammen.  Durch  ein  perpetuirliches 
Fort.^^chroiten  dieses  Processes  entstehen  dann  grosse,  sehr  unregel- 
miissige  Hohlräume,  und  endlich  kann  es  geschehen,  dass  ein  ganzer 
Kn>pt'knoten  in  eine  grosse  Cyste  umgewandelt  wird. 

Diess  geschieht  indessen  keineswegs,  ohne  dass  der  kalloide  Inhalt 
flclhnt  gewisse  Veränderungen  euigegangen  wäre.  Die  früher  durch- 
sichtigen, ziemlich  festen  und  desshalb  aus  dem  Follikel  leicht  im  Zu- 
sammenhang herauszuhebenden  Gallertkörnchen  worden  weicher,  flüs- 
siger, trüben  sich,  sie  enthalten  fettigen  Detritus  und  zeUige  Theile. 
Die  Flüssigkeiten  sind  in  ihrer  Zusammensetzung  dem  Inlialt  der  multi- 
kuläron  Ovarialcysten  sehr  ähnlich,  sie  enthalten  einen  Körper,  der 
den  ^lucinsubstanzcn  zugezählt  werden  müsste,  wenn  es  sich  um  klei- 
nere Cysten  handelt.  Grössere  Cysten  enthalten  Albumin.  Spontan 
oder  durch  zutallige  Verletzungen  linden  kleine  Hämorrhagien  in  diese 
Höhlen  statt,  welche  wieder  besonders  zur  Erweichung  der  Gallertmasse 
beizutragen  scheinen.  Der  Cysteninhalt  wird  diu'ch  diese  Hämorrhagien 
gewöhnlich  zu  einer  braunrothen,  mit  vielem  Gewebsdetritus  beladenen 
Flüssigkeit;  die  Farbe  ist  manchmal  auch  grünlich,  es  finden  sich 
Hämatin  mid  (.'holepyrrhin  als  Zersetzungsprodukt  des  Hämatni.  We- 
niger häufig  ist  die  in  den  Cysten  dieses  Liraprungs  enthaltene  Flüssig- 
keit ganz  hell,  weingelb,  durchsichtig,  ähnlich  der  Hydroceleflüssigkeit. 
Dieser  (^Vsteninhalt  enthält  nach  Hoppe-Scylor  ^)  7,2  bis  8  pCt.  Eiweiss, 
wenig  Extraktivstoff  und  Salze*;. 

Eine  von  Otto^)  untersuchte  Cyste  der  rechten  Schilddrüsenhälfte 
enthielt  tjine  milchweisse  breiige  Flüssigkeit,  welche  sich  in  Wasser 
leicht  lösen  und  getrocknet  ein  weisses  Pulver  zurückliess,  welches  als 
phosphorsaure  Kalkerd(;  erkannt  wurde;. 

Writere  Analysen  der  Kropfcystcnflüssigkeit,  meistens  die  trübe, 
fadeiizichcnde,  bräunliche,  am  häufigsten  vorkommende  Flüssigkeit  be- 
treffend, finden  sich  bei  Gulliermond*),  J.  Schlossberger  ^). 

Die  mikroskopisch  sichtbaren  Elemente  der  Flüssigkeit  sind  Detri- 
tus, Blutkörper  in  verschiedenen  Veränderungen,  fettig  dcgenerirte 
Z«»lL*n,  hie  und  da  längliche  Kry stalle,  wahrscheinlich  Kalk. 

Als  ( Vsteninhalt  kann  sich  auch  Cholestearin  in  geringern  oder 
grössiTU  Massen  finden,  so  dass  kleinere  Cysten  einen  tV^rmlichen  Jirei 
von  solchen  Krvstallen  enthalten  können. 

Sehr  selten  kommt  eine  dicke,  chokoladcfarbene  Breimasse  als  In- 


')  Viirli.   Anliiv  27.   S.  3H2  tV. 

*i  Aurli  I»Mii;/l;i- MiH-layan  ;.'il»t.  »'im;  Analyse  <li^•^•e^  Fl fissi^rkeit.  Ediiil».  Montlil. 
Jiiiiriial.  Jinii   1^03. 

'i  A.  W.  <Mt(».  S.'IIj'iu'  li«'i)|.:i(litmipMi  zur  Anatmii..  IMiysinl.  u.  Pjitliol.  Ilpfl  I. 

*)  Km  y(lii/i;ii»lii«'  «l«'»  Hiriin-s  ninlir:ilt'<.  1844. 

'•)  M.iric.  <;nin-|M.iitlfMZ-U]att  «I»'.-:  Wiirtlrinli.  ."irzll.  Vi-iriiis.    XXI.   1351. 
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halt  alter,  dickwandiger  grosser  Cysten  vor;  diese  seltnen  und  bisher 
nicht  genauer  untersuchten  Massen  rühren  wohl  nicht  von  regressiver 
Metamorphose  von  intracystischen  Abscessen  her,  sie  sind  vermuthlicb 
das  Produkt  langsamen  Zerfalls  und  langsamer  Umsetzung  colloider 
Inhaltsmassen.  Ich  habe  nur  zwei  Mal  Cysten  mit  einem  solchen  Jn- 
halt  gesehen. 

Eine  weisse  glänzende  Breimasse  entleerte  einmal  Stoerck*)  und 
fand,  dass  sie  aus  aneinandergereihten  Colloidkörpem  bestand. 

§.  47.  Der  folHkuläre  Kropf  kann  auch  ohne  die  gelatinöse  Ver- 
änderung seines  Inhalts  durclizumachen,  cystischen  Degenerationen  an- 
heimfallen. Dies  geschieht  wohl  wesentlich  unter  Einfluss  der  fettigen  De- 
generation des  Follikelinhaltes,  wobei  sich  gleichzeitig  eine  eiweissreiche 
Flüssigkeit  in  derselben  ansammelt.  Unter  dem  dauernden  Druck  der  In- 
haltsmasse dehnen  sich  die  FolUkel  aus,  das  interstitielle  Gewebe  atrophirt; 
die  FoUikel  fliesscn  zusammen  und  können  so  grössere  und  kleinere  Cysten- 
räume  bilden,  welche  wie  bei  der  Entstehung  aus  Gallertkropf  in  den 
verschiedensten  Richtungen  miteinander  kommimiziren  können.  Der 
Inhalt  kann  hell  bleiben,  was  selten  geschieht;  gewöhnlich  kommt  e» 
auch  hier  zu  den  schon  erwähnten  Blutungen  in  die  Cysten  hinein  und 
zu  den  daraus  hervorgehenden  Umwandlungen  des  Inhalts  an  Farbe 
und  an  Consistenz. 

§.  48.  Die  meisten  Cystenkröpfe  sind  multilokular,  wie  das  ja  nach 
der  angenommenen  Genesis  derselben  auch  nicht  anders  sein  kann. 
Neben  grossen  Holilräumen  bestehen  kleine,  erst  in  der  Bildung  be- 
griffene imd  man  sieht  oft  alle  Entwickhmgsstufen  nebeneinander. 

Sind  schliesslich  die  Scheidewände  zwischen  den  einzelnen  Cysten 
völlig  gefallen,  so  haben  wir  die  unilokulären  Cysten,  die  in  der  That 
manchmal  die  einfachsten  Cysteuformen  —  glatter  Balg  und  Inhalt  — 
darstellen,  aber  sehr  häufig  gescliit^ht  es  doch  auch,  dass  grössere  balken- 
artige Bindegewebj*maschen  bestehen  bleiben,  oft  von  sehr  derber  Natur, 
so  dass  eine  Struktur,  ähnlich  wie  bei  kavernösem  Gewebe  sich  her- 
stellt. Ich  vcrmuthe,  dass  da,  wo  man  es  mit  recht  dicken  Balken 
von  Zwiscliengcwehen  zu  thim  hat,  es  »ich  um  Cysten  handelt,  welche 
aus  zwei  uder  mehreren  grossen  Cysten  zusammenflössen,  welche  sich 
in  durch  dickere  Bäl^^e  umhüllten  benaiclibarten  Kropfknoten  ent>vickelt 
hatten.  Diese  Art  von  Cysten  pflegen  auch  sehr  viele  Gelasse,  wesent- 
lich auch  varikös  ausgedehnte  Venen  zu  tiihren,  welche  gern  zu  be- 
denklicheren Blutungen  Anlass  geben. 

S-  49.  Die  äussere  Cystenwand  pflegt  bei  den  grösseren  Cysten 
sehr  derb  zu  sein,  sie  stellt  ja  zuletzt  die  Hülle  eines  g.inzen  Kropf- 
knotens oder  ^'ar  eines  ganzen  Drüsonlappens  dar,  welche  durch  die 
sieh  in  ihr  abspielenden  chronischen  Processe  aUniälig  sehr  an  Dicke 
gewonnen  hat.  Sie  ist  gegen  die  umgebenden  Theilc  vorzugsweise 
dann  sehr  strikte  abf^^egrenzt,  wenn  sie  sich  aus  der  Erweichung  eines 
grossem  Krr)pfknotens   ent wickelt  hat.     Ihr  Gctasszusammenhang  mit 


')  Bt'itrii^'t'  zur  Patli.  u.  Thor.ip.  tlf^  Pareiichym.  u.  (iysleukropfs.  S.  44. 
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der  übrigen  Drüse  ist  dann  gewöhnlich  ein  sehr  geringer,  oft  nur  auf 
einen,  dann  allerdings  oft  starken  Stid,  welcher  die  Gefässc  führt, 
beschränkt. 

g.  50.  Verkalkungen  und  Verknöcherungen  sind  bei  alten 
unilokulären  Cysten  nicht  selten;  man  findet  dann  an  der  Innenseite 
des  Balges  grosse  eingelagerte  Kalkplatten,  welche  demselben  eine 
enorme  Härte,  Festigkeit  und  Steifigkeit  verleihen,  so  dass  die  Wan- 
dungen beim  Aufschneiden  der  Cysten  nach  Entleerung  des  Inhalts 
nicht  zusammenfallen,  sondern  klaffen.  Die  Knochenbildung  ist  bald 
plattenfbrmig,  bald  trabekulär  und  in  zwei  Fällen,  welche  ich  miter- 
Buchen  konnte,  handelte  es  sich  um  gut  ausgebildete  Knochen  mit 
Knochenkörperchen  und  Markräiunen.  Aber  auch  bei  multipeln 
kleinem  Cysten  innerhalb  fibrösen  oder  coUoiden  Kropfes  kann  Ver- 
kalkung und  Verknöcherung  der  Cystenhülle  eintreten;  solche  kleinere 
Cysten  sind  dann  auch  manchmal  ganz  mit  krümlichen  Kalkmassen 
gefüllt. 

Hie  und  da  wird  von  einem  aneurysma tischen  Cystenkropf 
gesprochen*).  Hier  kann  es  sich  entweder  nur  um  die  oben  erwähnte 
Struma  anear}'smatica  und  varicosa  handeln,  oder  um  einen  Cystenkropf, 
in  den  Blutungen  sich  ergossen  haben,  oder  um  Verletzungen  oder 
Platzen  von  Getasscn  nach  der  Punktion  einfacher  Cysten. 

§.  51.  Die  Entwicklung  des  Kropfes  hält  sich  selbstverständlich 
keineswegs  an  die  hier  der  Reihe  nach  angeführten  Typen,  wir  finden 
in  Wirklichkeit  die  verschiedenen  Formen  innerhalb  der  Drüse  und 
innerhalb  der  Drilsenlappen  gemischt,  wie  das  ja  bei  dem  Verhältniss 
der  Entwicklung,  in  dem  die  eine  Form  zur  andern  steht,  nicht  anders 
sein  kann. 

Besonders  mischen  sich  Follikulär-  und  Cystenkropf,  Follikular- 
rnid  fibröser  Kropf,  dann  auch  fibröser,  follikulärer  und  Cystenkropf, 
aber  auch  coUoTder  und  fibröser  Kropf,  natürlich  auch  Steinkropf  Bei 
gn'ossen  Kröpfen,  wo  w^ir  die  verschiedenen  Zustünde  und  die  verschie- 
denen Entwicklmigfltadien  neben  einander  sehen,  wo  Gefasserweiterungen, 
Blutungen  u.  s.  w.  vorhanden  sind,  gibt  das  natürlicli  ein  sehr  buntes 
Bild,  wie  wir  das  auf  Taf  I.  sehr  eklatant  dargestellt  finden. 

Besonders  hervorzuheben  ist  hier  noch  das  Verhältniss  von  paren- 
chymatösem (follikulärem)  und  Cystenkropf.  Hier  scheinen  an  der 
Cystenwandung  häufig  sich  wandständige  Wucherungen  von  Drüscn- 
Bubstanz  zu  befinden,  welche  man  klinisch  erst  erkennt,  W(;nn  die 
Cysten  entleert  werden;  diese  wandständigen  blassen  bestcihen  gewölm- 
lich  aus  follikulärem  Struniagewebe,  welches  oft  sehr  kräftig  vasku- 
larisirt  ist  und  nach  Veniarbung  oder  Verklebung  der  Cystenwand  sein 
Leben  und  sein  Wachsthuni  unverändert  fortsetzt. 

Es  handelt  »ich  hier  wohl  keineswegs  immer  um  Wucherungen 
oder  Neubildung  von  Kropfr*ubfttanz  an  der  Cvstenwand,  sondern  es 
sind  dies  wohl  häufiger  stehengebliebene  IMassen  des  alten  Kroptknotens, 
welche  nicht  mit  in  die  cystische  Erweichung  hineingezogen  waren. 


^)  TiitiT  jnnliTii  sioh«.*  HjirUfliiT  in  Üoulsch.  Klinik.  1869.  \o.  48. 
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Das  Verhältniss  ist  also  ein  almlicheü;  wio  bei  den  stehen  geblie- 
benen Septen,  welche  den  freien  Cvätenraum,  vom  Balg  ausgehend, 
durchsetzen  können. 

§.  52.  Das  Verhältnis»  der  Gefässe  ist  bei  Struma  cvstica 
und  vasculosa  schon  besonders  erwähnt.  Wir  finden  indessen  bei 
sämmtlichcn  übrigen  Kropfarton  als  Folge  ihrer  Entwicklung  eine  Er- 
weiterung der  normalen  Gefassverbindungen;  dies  betrifft  in  ganz  be- 
sonderem Grade  die  venösen  Getasse;  die  betreffende  Venae  thyrioldete 
pflegen  zu  breiten  Strängen  erweitert  zu  sein  und  sich  als  solche  noch 
auf  die  Hillle  des  vergrösserten  Drüsentheilos  hinzuziehen.  Das  kann 
man  bei  Operationen  am  Halse  bei  kropfigen  Personen  zur  Grenüge 
erfahren;  aber  auch  die  Arterien  köimen  selbst  bei  Vergrösserung  nur 
einzelner  DrUsenlappen  sehr  beträchtliche  Volumen  zunehmen  und  ich 
habe  gelegentlich  eine  Art  thyr.  sup.  sin.  gesehen,  welche  der  Grösse 
der  Carotis  externa  an  der  Theilungsstelle  nichts  nachgab. 

Anmerkung.  Des  Namens  halber  mag  hier  der  Luftkropf 
erwähnt  werden.  Es  sind  dies  meist  plötzHch  entstehende  mit  Luft 
gefüllte  Geschwülste  am  Halse,  welche  einem  Austritt  von  Luft  in 
das  Gewebe  des  Halses  von  der  Trachea  oder  vom  Schlundkopf  aus 
ihr  Entstehung  verdanken.  Siehe  z.  B.  Gay  st,  Gaz.  med.  de  Lvon. 
1866.  No.  3.  Leriche,  Ebendaselbst.  1868.'  Nr.  14.  Hcidenrcich, 
1.  c.  S.  60. 


Cap.  Vlll. 

Art  des  Auftretens  des  Kropfes^  Yorkoiumen  nach  Alter  und 

(üesehleeht. 

v$.  53.     Am  meisten  auftlillig  ist  es  von  jeher  erschienen,  das»  die 

Krupfbikhmg  an  bestimmton  Lokalitäten  zu   liaften  scheint,    dass  der 

Kropf  vorzugsweise  als  eine    endeniisclio  Krankheit   vorkommt.  E? 

ist   (lifs  auch  der  Punkt,    welcher  bei  der  Aetiologie  des  Struma  deu 

Hauptan;]:eli)unkt   bildet.     Der  oiideniisclie  Kropf  ist    häufig  noch  mit 

einer   andern  Erkrankung,    dem  Cretinisnuis,    verbunden    und  man  iiat 
zwischen  beiden  von  je  gewisse  Ik'ziehungen  gesucht. 

^.  54.  Nebi*n  dem  (endemischen  Kr(»i>f  kennen  wir  einen  e|>i- 
d cm i sehen  Kn»pf;  die  Krankheit  tritt  bei  gewöhuHch  rapider  Ent- 
wicklung gleichzeitig  bei  Leuten  auf,  woIcIk*  sich  in  gleichartigen  V«r- 
hältnissi-n  bctinden.  Die  meisten  liiehergehörigen  Fälle  beziehen  sii'h 
auf  juii;:«*  Soldaten,  hv\  denen  der  Kropf  sich  entwickelt,  bald  nachdem 
sie  in  gewisse  (iarnisonsorte  gekommen  sind.  Wir  linden  Aehnliclie* 
bi'i  ScliuhMi.  l'ensionaten.  Doch  scheint  der  Kinfluss  der  Endemie  aiioli 
auf  das  e])idennsche  Auftreten  des  Kropfes  von  wesentlichstem  Eiiitlus* 
zu  sein. 
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§.  55.  Endlich  haben  wir  den  sporadischen  Kropf;  der  Kropf 
kann  überall  bei  einzelnen  Individuen  sich  entwickeln  in  Gegenden, 
wo  dieses  Leiden  sonst  völlig  unbekannt  ist. 

§.  56.     Der  Kropf  ist  entweder  angeboren  oder  erworben. 

Die  »Struma  congenita^)  findet  man  in  Gegenden,  wo  die  Ende- 
mie herrscht,  nicht  selten;  er  kommt  dann  sowohl  bei  Kindern  vor, 
welche  von  Eltern  stammen,  welche  Kröi)fe  haben,  als  auch,  obwohl 
seltner  bei  solchen,  deren  Eltern  keine  Kröpfe  haben. 

Die  Struma  kann  schon  in  den  ersten  Lebenstagen  und  Wochen 
eine  solche  Grösse  haben  oder  schnell  erreichen,  dass  filr  das  Kmd 
Beschwerden  oder  Gefahren  für  das  Leben  entstehen  durch  Tracheal- 
kompression *).     Hecker')  berichtet  einen  Todesfall. 

{§.  57.  Der  erworbene  Kropf  entsteht  selten  erst  im  höheren  Alter, 
nach  den  vierziger  Jahren  und  tlann  gewöhnlich  bei  Leuten,  welche  in 
Kropfgegenden  ihrtMi  Wohnsitz  verlegt  haben.  In  der  Zeit  vor  der 
Pubertfit  entwickelt  sich  der  Kropf,  besond^u's  bei  Schulkindern  sehr 
oft  imd  steigert  sich  gegen  die  Pubertätszeit  hin  beträchtlich;  doch  die 
Hauptzeit  der  Kropfentwicklung  fallt  in  die  Zeit  bald  nach  der  Pubertät. 
Weniger  häufig  tritt  er  zuerst  auf  vor  Ende  der  zwanziger  bis  zu  den 
vierziger  Jahren.  Ist  die  Struma  einmal  vorhanden,  so  wird  ihre 
Weiterentwicklung  freilich  bis  in  das  höchste  Alter  stattfinden  können. 

§.  58.  Nach  Geschlechtern  zeigt  das  weibliche  ein  ganz  ent- 
schiedenes Uebcrgewicht  über  das  männHche.  Dies  scheint  sich  schon 
in  der  Zeit  vor  der  Pubertät  zu  zeigen;  F.  Marthe*)  konnte  dies  in 
verschiedenen  Schulen  im  Oanton  Bern  feststellen;  einzelne  Procentsätzc 
mögen  dies  erörtern: 

Stadt  Bern,  Postgassschule: 
Knaben     von     6 —  8  Jahren   29,6    pCt.    Kroi)f 
Mädchen     ,,        G—   8         ,.         41,5      ,,  ,, 


Knaben       ,.       8—10        „         34,6     ^  ,, 

Mädchen     ^       8—11         ,j         49,4      ^  ,, 


Knaben       ,,     11—15        „         67,3 


Mädchen     ,,     11—15         „         75,3 

,,     15-16        ,        70,0     ,.  r. 


Knaben       ,     15—16        .        70.o 


Stadt  Born,  Sulgenbaclischule. 
Knaben     von     7—8    Jahren   36,»;    pCt.     Kroi)f. 
Mädclien     „       7—8        „         60,8      ,.  » 


»j  Spi.'i^rllM.iy.  Wrir/binp-r  iiumI.  Zeit  sei  iri  lt.  IM.  V.  S.  160—163.  —  Frril.i- 
liu^j.  P»'t#T>l).  iihmI.  Zeitsrliritl.  1865.  II.  176.  --  Huoh,  Du  ^roitiv  a>li^'l*nital.  Tlirse 
«I«.    Slrji*l.«uiiv.    1867.  llri(l«iir«'U-lu    Drr   Kropf.     Aiisbarli    1845.    S.   164.  — 

W.  .Villi»'!'.  Zwfi  Kfill«'  von  {m^'»*l)or»'iif'ni  AHnioin  «ler  Srhihldruso.  Jon.  M»m1. 
Z.iNrhrin.  n.l.  Vi.  .s.  454  IT. 

•I  Truir.l.-s.  L.'  (J.)itiv  ;i  Str;isl«.uiy.  y.  23.  24. 

^)  <!.  H»'rk»r.  As|)hYxi»'  h.  Struma  coiijri.'iiita.  Mrinalsclirifl  f.  (i»»bintskiiiul*'.  1868. 

•»  Qufl«|iu'<  I^''iln-r(lH*<  sur  !»•  Uö\vlo|incin«'iit  tlu  Giiitn'.  Diss.  iiiRn>r.  Hörn.  1873. 
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Knaben    von    8—11   Jahren  52,o   pCt.  Kropf. 

Mädchen     „       8—11         „  61,6     „  „ 

Knaben       „     11 — 13        „  53,6     „  „ 

Mädchen     „     11—13        „  70,8     „  ^ 

Knaben       „     13—15        „  53,4     „  „ 

Mädchen     „     13 — 15        „  75,5     „  „ 

Schule  zu  Oberhofen  am  Thuner  See. 

Knaben     von     6—10   Jahren  12,i  pCt.  Kropf. 

Mädchen     „       6—10        „  39,2     „  „    . 

Knaben       „     10—12        »  48,i     „  „ 

Mädchen     ^     10—12        „  61,8     ,  „ 

Schule  zu  Lauterbrunnen. 

Knaben     von     6 — 10   Jahren  51,4  pCt.  Kropf. 

Mädchen     „       6 — 10        »  52,6      „  „ 


Knaben       „     10 — 14        ,        53,3 
Mädchen     -     10—14        »        60,. 


»  » 


^  *w  o.^  »  ^^^"  »  » 


Knaben       ,     15—16        „        26,a 
Mädchen     „     15—16        „        66,6     „  ^ 


Das  Verhältniss  ist  durchschnittlich  bei  allen  von  F.  Marthe  aui 
geführten  Tabellen  dasselbe;  es  zeigt  sich  dabei,  dass  das  Procent 
verhältniss  sowohl  bei  Knaben  als  aber  noch  in  höherem  Masse  be 
Mädchen  gegen  die  Zeit  der  Pubertät  hin  wächst. 

Wir  finden  ähnliche  Resultate  bei  Tourdes  aus  Strassburg  (Di 
Goitre  k  Strassbourg,  p.  29). 

Die  Statistiken,  welche  ohne  Berücksichtigung  des  Alters  das  Ver- 
hältniss der  Kropfbildung  bei  den  Geschlechtern  erörtern,  sind  folgende: 

Tourdes  (Strassburg)  \) : 
Arbeiter  der  Tabaksmanufaktur: 

1  auf  6  Männer, 

1  auf  3  Frauen. 
Bürgerspital: 

1  auf  6  ^länner, 

1  auf  4  Frauen. 
Maison  de  n'fuge: 

1  auf  6  Männer, 

1  auf  4  Frauen. 

Billiet^)  fand  1847  in  der  Maurienne  1840  Männer  gegen  21"^^^ 
Frauen  strumös. 

Graiigi^  jj:ibt  das  Verhältniss  (Daui>hinee)  an  auf  5  Frauen  * 
3  Männern:  Moretin  (Jura)  5  zu  1;  ^lahu  (Aisne)  2  zu  1;  Poulj 
(Haut  Saonc)  2  zu  1;  Vi ngtr inier  (Rouen)  7  zu  1:  Delpon  (ly^ 
du  Lot)  9  zu  J;  Valat  (Autun)  8  zu  1. 

Peinige  Angaben,  welche  St.  Lager  aus  englischen  Borich ''^ 
marht,  scheinen  wohl  unzuverlässig: 


M  M.  (J.  Tour<l»>s.  Du  (loitn-  ii  h^tinsbour^'.  1854. 
-)  St.  Lai-MM-,  Etiuli«  t't.  r.  S.  ö. 
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Au  dispensaire  de  Pontrofract  29  zu  1, 

Au  diäpensaire  do  Chichester  34  zu  1, 

Au  dispensalre  h  Ripon  44  zu  1. 

Wenn  wir  auch  von  den  letzten  Angaben  absehen^  so  gtimmon  die 
übrigen  doch  darin  überein,  dass  beim  weiblichen  Geschlcchte  die 
Kropfbildung  häufiger  auftritt  als  beim  männliclicn,  denn  sollten  selbst 
an  einer  oder  der  andern  der  angezogenen  Oertlichkoiten  die  weibliche 
Bevölkerung  überwiegen,  so  würden  solche  Verhältnisszahlen  doch 
immer  noch  deutlich  genug  sprechen. 

J.  Baillarger*)  hat  die  Ansicht,  dass  bei  starken  Endemien  das 
Vorhältniss  zwischen  Frau  und  Mann  wie  2  zu  1  ist,  sich  jedoch  bei 
leichtem  Endemien  bis  5  oder  6  zu  1  steigert. 

Bei  Foulet*)  finden  wir  die  Angabe,  dass  in  Planches  les  Mincs 
unter  1700  Bewonnern  351  kröpfige  Personen  sich  befinden  und  zwar 
war  das  Verhältniss  der  Männer  zu  den  Weibern  wie  13  :  27. 

Die  ursächlichen  Momente  für  dieses  Verhältniss  werden  von  den 
meisten  Autoren  in  den  geschlechtlichen  Funktionen  der  Frauen  gesucht ; 
von  andern  Seiten  werden  auch  besondere  Arbeiten  und  Beschäftigungen 
der  Frauen  beschuldigt,  von  wieder  andern  die  Ernährung,  besonders 
der  häufigere  Wassergenuss. 

§.  59.  Es  darf  wohl  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  in  Kropf- 
gegenden die  Struma  auch  bei  Hausthieren  nicht  selten  beobachtet 
wird,  beim  Pferd,  Kind,  Schaf,  besonders  bei  Himden.  Unter  den 
Hunden  sollen  besonders  die  Jagdhunde  leiden.  Die  Maulesel  shid  be- 
sonders exponirt.  Bei  Hunden  hat  man  Oompressionserscheinuugen  der 
Trachea  durch  Kropf  beobachtet. ') 


Cap.  IX. 
Die  geographische  Verbreitung  des  Kropfes. 

Literatur.  Hirsch,  Historiscli-Geo^n-Hpliische  Patholoirie.  Baillargcr,  Enquete 
*ur  le  poilrt*  eiuK'iiiique  eil  FraiK'o.  Bailliere  et  fils.  Paris.  1878.  Rapport  de  la  (V)ni- 
inisj'ioii  ordee  par  le  roi  do  Sardsnjriie  et  c.  Turin  1848.  Rösch,  Untersuchungen 
flh«»r  dondretinisnius*  in  Wurltenihi?i-g.  Erlangen  1844.  ('urrie,  Glaspow.  med.  Jouni. 
Fflmiar  1871.  Antonio  Ooniinetti,  Annutazinni  Snlli  attiludine  degli  Italinni  rI 
senizio  militare.  Firenze  1867. 

§.  60.  Die  genauen  statistischen  Nachweise  über  die  geograpliische 
Verbreitung  des  endemischen  Kropfes  liaben  wir  nur  aus  wenigen  LäiKleni 
und  selbst  da,  wo  genauere  Erhebungen  darüber  gemacht  worden  sind, 


')  Enrjiu'-t»'  sur  le  fioitre  el  le  C.retinisnie.  Paris.  Raillirn*  et  fils.  1873.  p.  305. 

*)  Coniptes  n-ndiis.  JA' II.  Xo.  7.  p.  348  fl*. 

')  Literatur:  (Jurll.  Patlioi.  Anal.  I.  Kreutzer,  Grundrisss  d.  Veterin.  Med. 
p.  611.  tflu;re.  Rep.  de  meil.  \vterin.  II.  p.  169.  1860.  Delafond  et  Colin, 
Hfr.  de  m.-d.  vet.  4.  S.r.  I.  VI.  1859.  Raillar^rer  1.  c.  p.  18  ff. 
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sind  die  Angaben  wohl  niemalB  ganz  dem  wahren  Verhältniss  ent- 
sprechend, da  besonders  bei  den  bessern  Ständen  solche  Untersuchungen 
auf  erhebliche  Schwierigkeiten  stossen.  Deimoch  können  die  procen- 
tischen  Angaben,  wie  wir  sie  z.  B.  aus  Frankreich  besitzen,  ausreichend 
scheinen,  um  über  Ausdehnung  und  Intensität  der  Kropfendemien  Aut- 
schluss  zu  geben.  Die  genauesten  Angaben  haben  wir  über  das  Vor- 
kommen des  Kropfes  in  Frankreich  ^)  und  in  Oberitalien;  nirgends  sind 
intensivere  Studien  gemacht  worden  als  in  Frankreich;  die  Verhältnisse 
des  frühem  Königreichs  Sardinien  geben  uns  die  durch  den  bekannten 
Kapport  de  la  commission  cr<^^e  par  le  roi  de  Sardaigne  pour  dtndier 
le  Cr^tinisme,  Turin  1848,  gewonnenen  Keimtnisse.  Aus  Deutschland 
haben  wir  nirgends  officielle  Berichte.  Auch  die  Schweiz  hat  trotz  der 
auftauenden  Häufigkeit  des  Leidens  daselbst  keine  Statistik  aufzuweisen, 
obwohl  es  hier  gewiss  am  leichtesten  wäre,  eine  solche  aus  jedem 
Canton  herzustellen. 


§.  61.  In  Italien  sind  es  besonders  die  Alpen  und  ihre  Aus- 
läufer in  Piemont,  welche  die  Heimath  des  Kropfes  bilden.  Im  Thal 
von  Aosta  finden  wir  auf  78,110  Einwohner  3554  Kröpfige;  in  Ivrea 
auf  160,574  Einwohner  1643  Kröpfige;  in  Salluzzo  auf  148,112 
Einwohner  4485  Kröpfige;  in  Cori  auf  108,696  Einwohner  1831 
Kröpfige. 

Nach  der  Ebene  zu  nehmen  die  Kröpfe  dann  beträchtlich  ab,  so 
dass  beispielHweise  in  Turin  mit  379,677  Einw(»hner  nur  20  Kröpfige 
angegeben  werden.  —  Die  beste  Ueberaicht  über  das  Vorkommen  des 
Kropfes  können  wir  aus  den  statistischen  Berichten  über  die  Militär- 
aushebungen schöpfen,  worüber  Comrainetti  Cl.  c.)  eine  Zusammenstellung 
aus  den  Jahren  1862,  1863  u.  1864  gibt,  bei  welclier  die  Romagna 
und  Venetien  freilich  noch  nicht  eiugesclilosscn  ist.  (.'onimiuctti  gibt 
eine  Ucbersichtskartc,  wobei  es  sich  zeigt,  dass  nur  vier  Distrikte  gänz- 
lich frei  von  Kropf  sind  (Imola,  Taranto,  (Jzucri  und  Tenipio,  beide 
letztere  auf  der  Insel  Sardhiien).  Ein  Verhältniss  von  1  bis  10  Kröp- 
figen auf  1000  K(inskribirtc  finden  wir  im  ganzen  übrigen  Sardinien 
(Insel),  in  Sicilien,  in  ganz  Unteritalien  und  Mittelitalicn.  Das  Ver- 
hältniss von  10  bis  30  auf  1000  finden  wir  in  einem  Distrikt  irnter- 
italiens,  nämlich  in  St.   Bartoloineo  in  der  Provinz  Benevento. 

Dagej^on  findet  sieh  dieses  Verhähniss  in  24  Bezirken  Oberitaliens. 
30  bis  203  Kröpfige  auf  1000  fanden  sich  in  25  Bezirken  Oberitaliens, 
in  der  Lonihanlei  und  Tiemont,  was  also  völlig  mit  dem  im  Antang 
(gesagten  stimmt.  Die  höcliste  Zahl  203:  100  wird  erreicht  im  Distrikt 
Aosta:  100  :  1000  in  Trcviglio  (Pmvinz  Bergamo):  101  und  99  zu 
1000  in  Susa  und  Pinerola  und  in  Sondrio.  Ka  sind  also  vorzugsweise 
die  in  den  Alpen  und  auf  deren  Schutt  gelegenen  Gegenden,  wo  der 
Kroj)f  haust. 

Die  l'häler  Venetiens  und  da»  Al[)enhind  bieten  ganz  ähnliche  Ver- 
hältnisse wir  die  L(»mbardei:  im  Jahre  1868  fanden  sitrh  unter  4360 
wegen  pliysischer  Oebrechcn  vom  Militärdienst  befreiten  ;)92  liKlividuon, 


')  IJuillar-.T  1.  r. 
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welche  wegen  Kropf,  dickem  Hal8  und  Lymphgeflchwlllsten  des  Halses 
nicht  eingestellt  wurden^). 

In  Rom  und  der  Romagna  soll  der  Kropf  äusserst  selten  sein. 

§?.  62.  In  der  Schweiz  ist  der  Kropf  in  den  Thälem  der  Alpen, 
welche  den  piemontesischen  auf  dem  nördlichen  Gebirgsabhange  ent- 
sprechen, am  intensivsten  vorhanden.  Der  Canton  Wallis  ist  der 
eigentlich  klassische  Canton  tur  Kröpfe  und  Cretinismus.  Vom  Genfer 
See  aufvrärts  finden  wir  die  Krankheit  sowohl  in  dem  langen  Rhonethal, 
als  auch  besonders  in  den  engen  Seitenthälem;  sie  nimmt  in  Oberwallis 
bedeutend  ab. 

Im  Canton  Tossin  finden  wir  ähnliche  Verhältnisse  wie  in  den 
benachbarten  lombardischen  Alpenthälern,  im  Ganzen  ist  wenig  darüber 
bekamit  gemacht. 

Jm  Canton  Graubündten  scheinen  die  Hochthäler  von  Kropt- 
endcmien  frei  zu  sein;  dagegen  finden  wir  solche  im  Rheinthal  und 
seinen  Seitenthälem. 

Dem  Rheine  folgend  finden  wir  endemischen  Kropf  im  Canton 
St.  Gallen  hauptsächlich  im  Seebezirk  und  in  Sargans. 

In  dem  Canton  Appenzell  herrscht  der  Kropf  am  intensivsten 
in  den  Gemeinden  Grub  und  Rehtobel,  dann  in  Kurzenberg  (Gemeinde 
Reute,  Walzenhausen,  Heiden);  im  Appenzeller  Mittelland  herrscht 
Kriipf  weniger,  doch  findet  mau  ihn  auch  in  den  Gemeinden  Trogen, 
Bühler,  Teufen.*) 

In  den  Cantonen  Thurgau  und  Schaffhausen  scheint  der 
Kropf  sehr  verbreitet  zu  sein. 

Dasselbe  gilt  vom  Canton  Basel-Stadt  und  Basel-Land. 

Der  Cant  on  Zürich  hat  wenig  Gegenden  aufzuweisen,  wo  Kropf 
nicht  in  massigem  Grade  vorkäme. 

In  den  Ur cantonen  finden  wir  besonders  in  TTnterwalden  und 
Luzern  zahlreiche  Kröpfe. 

Im  Canton  Bern  finden  wir  in  den  tiefeingeschnittenen  Thälcrn 
von  Lauterbrunn  imd  im  Ilaslithal,  weniger  im  Simmentlial  die  Kröpfe 
endemisch;  auf  den  hochgelegenen  Orten  wie  Grindelwald,  Hasli- 
berg  u.  s.  w.  kommen  sie  wenig  oder  gar  nicht  vor.  Am  Thuner-See 
ist  er  sehr  verbreitet,  besonder»  in  StäflFisburg,  Leissigcn  und  andern 
Gemeinden. 

Im  Stadtbezirk  Bern  ist  der  Kropf  ausserordentlich  häufig;  ebenso 
nicht  selten  im  Berner  ^littelland;  weniger  im  obern  Emmenthal,  häufig 
im  untern,  z.  B.  in  r)berburg.  Im  Seeland  etwas  seltner,  findet  man 
ihn  im  Oberaargau  etwas  mehr. 

Im  Canton  Aargau  ist  Kropf  am  rechten  Aanifer,  in  Lenzburg 
un<l  bei  Bnigg  nicht  selten. 

Solothurn  Stadt  sowie  einzelne  Distrikte  am  Aarufer  zeigen 
viel  Kropf. 

Besonders  müssen  die  jurassischen  Landestheile  betrachtet  werden; 
es  ist  bekannt,    dass   in  den  Hochthälem   des  Jura,   in  den  bekannten 


M  Xarh   «'iner  mir  von  Prof.  Tommasi-(^rudeli  in  Rom  zusamnionjresti'llt«'u 
Tab^-lU-. 

•|  Brieflirhp  Auskunft  von  Dr.  NiedenT. 
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iuduMri eilen  Distrikten  ron  La-Chaux-de-fonds,  ^^L  Imier  iL  s.  w.  der 
Kr^-pt  nur  sporadisch  auftritt,  an  den  Abhängen  des  Jura  gegen  Südi-fSt, 
in  Grands..>u.  Xeuenbm^.  Biel.  Solothum  sieht  man  denselben  schon 
häuüsrer.  und  in  den  tieferen  Thälem.  wie  in  Delsberg.  wird  er  eben- 
falls gefunden. 

Oanton  Freiburg  hat  Kropf  in  einzelnen  tiefeingeschnittenen 
Thälem.  weniger  in  der  Stadt. 

Dagegen  ist  er  nicht  sehen  im  Canton  Waadtland.  er  herrscht 
hier  bes^Miders  in  den  Thälem  des  Tirm.i'nt  nsd  Chateau  d'C»ex,  bei 
Moudon  im  Br«.ivc-Thal:  selten  ist  er  an  den  Abhängen  des  Genfersee's 
von  Montreux  bis  Lausanne. 

Der  Canton  Genf  is:  reich  an  KrTipfen. 

$.  63.  Ueber  das  Vorkommen  des  Kr-.'pfes  in  Frankreich  be- 
lehrt uns  am  besten  die  von  Bailarger  *  *  aufgesieilte  Tabelle,  zu  wel- 
cher er  eine  kan«. 'graphische  Ueber&ieh:  grlbi. 

Wir  eni::rlm:en  daraus,  dass  in  zehn  Depanenienis  das  Verhältniss 
der  Krrpngen  zur  Einwohnerzahl  5  :  1«A»  ist  und  t'^r^^ächtüch  darüber. 
In  dieser  Krihe  nnden  wir  «ile  Depanements  :Sav.:.:e.  Haares- Alpes, 
Hau:e-Sav.:-ie.  Arirge  Pv^e-naen  .  Basses- Alpes,  Hau:e-PvrenAes,  Jura, 
Vos^nrs.  Aisne.  A:pe<-Mar::imes  und  zwar  in  der  genannten  Reihenfol^ 
b-eginnrni  mi:  15.S.T  p.  Müle  und  aV-sieigeni  bLs  .V».T  p-  Mille.  ^\\i 
cn-ien  in  dieser  Reihe  den  grinsten  Theil  der  L-  hem  ^üebirge.  mit 
Ausnihnic  de?  Dep.  de  lAisne. 

In  der  zwe::cn  Keine  s:ehen  31  Depar:cr::cn:s.  weiche  wenigstens 
'2  Prr-cen:  Kr  :  f.^r  anfsrcisen.  iannTer  Pnv  de  I^'-me.  Basses-Pyr^ 
nees.  Pvrvntx:«->rlen»Ies.  HAnTe-Lcire.  «.'iniAl.  M^ne,  Meuse,  Haute- 
Saon-?  n.  s.  w. 

Ir.    irr    iri-c::  r^iii-T  *:- :    iir  l'Ti3.r:T:i:-:::>  jrSc:^:.  -vrl.JLr  ~eiiig- 

•   :>    :"r.  Ai::.  V.^m'I.Xt.  Allirr.   Ni^vr*:    "     f.   -. ' 

>lr  :.....:  >:r  K-:i1-.t  zri^'  ::nr  l  :  1  j.r  •.•-.*.  ir  '.-r.i.z-  Lir.ni:rr. 
zi.-:    ~l:-:;i    '^r    si.nin::l:.hT   m    :- r   rv'l'!':^   -::l^v:-:nT  .     :::i     lir  nA^hcii 
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^as  Innere  des  Spessarts^  der  Rhön  und  die  Hochplateau's  zwischen 
Tauber  und  Main  und  ähnliche  nahegelegene  Hochflächen  sind  frei 
von  Kropf. 

§.  66.  Die  Verbreitung  des  Kropfes  im  Königreich  Würt- 
temberg ist  eine  sehr  beträchtliche.  Am  ausgebreitetsten  ist  er  im 
Jaxtkreise,  wo  beispielsweise  im  Oberamt  Hall  von  1000  Conscriptions- 
pflichtigen  154  zurückgestellt  werden  mussten.  Auch  im  Neckarthal 
ist  Kropf  häufig;  auch  in  den  Städten  Stuttgart,  Ludwigsburg/  Heil- 
bronn u.  8.  w.  Auf  der  Höhe  des  württembergischen  Schwarzwaldes 
kommt  Kropf  nicht  vor,  dagegen  überall  an  den  Abhängen  imd  auf  der 
.ganzen  schwäbischen  Alp;  im  Donaukreis  ist  Kropf  selten. 

§.  67.  Ueber  das  Vorkommen  des  Kropfes  im  G rossherz og- 
thum  Baden  ist  es  mir  möglich  gewesen,  genauere  Daten  zu  eruiren. 
Ich  verdanke  diese  Möglichkeit  der  Freundlichkeit  des  Herrn  General- 
arztes Dr.  B.  Beck  in  Carlsruhe,  welcher  mir'  das  Resultat  der  Militär- 
aushebung von  sieben  Jahren  mittheilte.  Es  kommt  ja  freilich  dabei 
nur  die  männliche  Bevölkerung  einer  gewissen  Altersklasse  in  Betracht, 
aber  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Kropf  bei  der  Aushebung,  die 
alle  jungen  Männer  der  Altersklasse  umfasst,  wird  jedenfeills  besonders 
bei  einem  siebenjährigen  Durchschnitt  im  Stande  sein,  über  die  relative 
Bedeutung  der  Kröpfend emie  der  einzelnen  Aushebungsbezirke  Auf- 
«chluss  zu  geben. 

Wir  haben  sowohl  aus  Italien  als  auch  aus  Frankreich  unsere 
Kenntnisse  über  das  Vorkommen  von  Kropf  auf  dieselbe  Weise  ge- 
wonnen und  in  der  That  Hesse  sich  eine  ungefähre  Berechnung  leicht 
machen,  wenn  man  das  Verhältniss  der  Ziffer  der  Militärpflichtigen  zu 
<ler  der  ganzen  männlichen  Bevölkerung  rechnen  und  dann  das  Vor- 
kommen von  Kropf  bei  der  weiblichen  Bevölkerung  als  doppelt  so 
^oss  annehmen  würde. 

Das  Resultat  ist  gezogen  aus  den  Aushebungen  der  Jahrgänge 
1868 — 1874  incl.  Es  stellt  sich  darnach  heraus,  dass  kein  Bezirk  im 
Grossherzogthum  Baden  von  Kropf  völlig  frei  ist,  dass  derselbe  sehr 
intensiv  aber  nur  in  wenigen  Bezirken  besteht,  und  hier  im  Verhältniss 
gegen  das  Vorkommen  der  Krankheit  in  Oberitalien  und  Savojen  noch 
sehr  zurücksteht. 

Nach  Procenten  aus  den  7  Jahren  zusammen  berechnet  haben  wir 
folgende  Reihe,  welche  Übersichtlich  auf  der  beigegebenen  Karte  sich 
Erstellt : 

Aushebungsbezirk: 


Wiesloch     .     .     .     . 

0,1 

Kenzingeu       .     . 

.       0,9 

Mannheim  .     .     .     . 

0,1 

Emmendingen 

.       0,9 

Weinheim  .     .     .     . 

0,2 

— 

— 

Breisach      .     .     . 

.       1,5 

Mösskirch  .     .     .     . 

0,5 

Donaueschingen   . 

.       1,1 

Heidelberg       .     . 

0,6 

Sinsheim     .     .     . 

.       1,1 

Schwetzingen  .     . 

0,6 

Achem  .... 

.       1,5 

Eppingen    .     .     . 

.       0,6 

Kork      .... 

.        1,3 

Engen    .... 

.       0,8 

Bruchsal     .     .     . 

.       1,3 

V.  Pitha  u.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  III.  1.  Ahlh.  6.  Lief. 
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Aushebungsbezirk: 


Curlsrnlie    .... 

1;« 

Vaiingen    .     . 

.    .    2^ 

Constaiu    .... 

1,* 

üeberlingen    . 

.    .    2^ 

Mülheim     .... 

1,T 

— 

T-ahr 

U 

Lömch      .     . 

.    .    JM 

Waldkirch       .     .     . 

U 

PfoUendorf      . 

.    .    3a 

Freiburg     .... 
§ttockach    .... 

1^ 

Bachen       .     . 

.    .  -Sa 

M 

Ofieuborg  . 

.    .    3a 

Bretten 

1^ 

Schönan      .     . 

.    .    3a 

Baden 

1,» 

— 

Staufen       .... 

1.* 

Eberbach   .     .     , 

-    V 

Pformheim  .     .     .     . 

1,* 

Adekheim  .     . 

.    4a 

— 

Werdidm  .     .     . 

-    *^ 

Buhl 

2^ 

Bonndorf    .     .     . 

.       4»T 

Durladi      .... 

2^ 

Neustadt     .     .     . 

•    4^ 

Tauberinschoftheim  . 

2^ 

Tribcrg      .     .     , 

.    4a 

Ettlingen    .... 

2a 

^      Waldshut  .     .     , 

.    4a 

Rastatt 

2.1 



^diaffhansen  ... 

23 

IUd«J&dl  .'.    . 

.    5a 

SiddnKcn  .... 

2^ 

St.  Kuiai     .    . 

-    7,t 

MowbMh   .... 

2^ 

Wolbdi     .    .    . 

-lOtT 

Obnldrch  .... 

%» 

Im  Elsass  finden  wir  im  Oberdsass  das  Yeiliihnifls 
Mille,  im  Xiederdsass  nur  l(Xs  pro  Mille:    dock  stamme 

£ben  aus  einer  firfiheren  Zeit:  im  Nlederebass  und  ganx 
r   Umeeicciid  Ton    Strassburg  hat   der  Kropf  seit  15 


33 


In  der  bajr.  Rheinpfalz  finden  wir  die  Kröpte  in  nack  dem 
Rhein  zu  gelegenen  Orten.  Germersheim  u.  $.  w.  Weniger  scheinen 
sie  hier  in  dem  Gebirge  aufzutreten. 

Lothringen  hat  30l5  pro  Mille  Kropfige  aufweisen. 

Im  Rheinchal  weiter  abwärts  i^t  Kropf  nicht  selten,  auck  in 
vielen  Seitenthälem  des  Rheins.     Häufig  i$c  er  in  den  Eifelgegmiden. 

§.  6S.  Im  Gro«sherzogthum  Hessen  sind  es  besonders  einzelne 
Thäler  im  Odenwald,  auch  das  hessische  Ufer  des  Neckars,  welche 
Kroptendemien  zeigen. 

lu  Nassau  findet  sich  Kropf  v^^rzüglich  am  Rhein  und  in  den 
tiefeiugeschnirtenen  Thalem  der  T.ahn.  der  IXII  u.  Sw  w. 

Kurhessen  ist  ziemlich  irei  von  Kn.^pf.  aas  eixLiehien  Tkälem» 
wie  das  der  Werra  und  einzelnen  Gegenden  des  Thüringer  Waldes 
•.Schmalkalden    zeigen  ihn  endemiscL 

In  Thüringen  sind  es  die  Thäler  der  Saale,  Em  und  Werra^  wo 

Kn>pf  findet,  im  Ganzen  ist  er  oicht  haung. 


§.  6b^.  In  Norddeutschland  ist  der  Kropf  in  saarmiichen  ebenen 
Discrirec  vi>llij:  unbekannt:  er  kommt  hier  aar  vor  iai  Harz,  .^^nn  im 
sächsischen  Erzgebirge  und  an  des^wn  Abhängen  gegen  Norden  hin  bi* 
nach  Tharaad.  Dresden  und  Pirna.  Sfiten  -Ist  ^r  i::i  Teuioborfer 
Wald  und  an  dec  Abhängen  der  Wesergebirge. 
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^^111  *SciiUsien  dagegen  herrscht  der  Kropf  iu  deu  Thaiern  dos 
Rieseiigebirgesj  aber  auch  m  einzelnen  Orten  an  der  Oder,  besonder» 
in  Oberschlesien. 

Auch  die  böhmischen  Thäler  dea  Kiesengebirges  haben  Ende- 
mien von  Kropf  aufzuzeigen, 

§,  70.  An  den  nördlichen  Abhängen  der  Karpathen  kommt 
Kropf  in  einzehien  Thälern  vor,  im  Hauptstock  selbßt  soll  er  gar  nicht 
vorkommen.     Vom    Südabhang    dieses  Gebirges    haben  wir  keine  An- 

faben;   in  der  ungarischen  Ebene  kommt  Kropf  vor  an  den  sumpfigen 
Ffern  der  Donau  und  Drau. 

§.71.  In  Belgien  ist  Kropf  selten,  iu  HoUand  unbekannt,  ebenso 
iu  Dänemark  und  Norwegen.  In  Schweden  kommt  er  endemiseh  nur 
im  Falun -Distrikte  vor. 

§.  72.  In  England  ist  der  Kropf  sehr  verbreitet»  in  den  Thälern 
iron  »Susaex  und  Ilaropshire,  in  den  hochgelegenen  Gegenden  von  Surrey, 
in  Bucklnghamj  WorcesterBhire^  in  der  Grafschaft  Gloucester;  am 
meisten  In  Derby  —  daher  auch  der  Name  Derbyshire-neck,  In  den 
nördlichem,  eigentlich  gebirgigen  Gegenden  wird  die  Krankheit  seltner 
jmd  Schottland,    obwohl  am  gebirgigsten,   ist   von  derselben  ganz  vor- 

^^  In  Irland  soll  Kropf  nicht  vorkommen. 

^B  §.  73.  Im  europäischen  Uuasland  ist  Kropf  selir  selten;  nur 
Im  finnischen  Ufer  des  Ladogaaee^s  und  an  den  Abhängen  des  Ural 
kommt  er  vor. 

Im  asiatischen  Hussland  ist  er  endemisch  an  den  Abhängen  des 
Altai. 

Lieber  das  Vorkommen  des  Kropfes  in  Spanien  und  Portugal,  in 
di*r  TnrkfN   (mmI  ^JriecJienland  liegen  kein©  Bericljte  vor. 

§.  74.  Kieinasien,  Palästina,  Arabien,  die  Hochebenen  von  Pirsien 
und  Hokhara  kennen  den  Kropf  nicht.  Erst  in  Centralasien  findet 
maii^ilm  wieder,  in  den  Gebirgen  von  Tibet,  am   Ufer  des  Indus. 

Englische  Berichte  (Bramley,  M'Cleüand)  haben  ergeben,  dass  an 
*len  Abhängen  des  Himalaya  der  Kropf  in  sehr  verbreiteter  Weise  auf- 
tritt und  wie  es  scheint  sf»wohl  auf  den  nördlichen  als  auf  den  südlichen 
Abhängen:  auch  die  angrenzende  Ebene  von  Hindostan  ist  dem  Kropf 
unterworfen.  Aus  den  übrigen  Reichen  Asien»,  China^  Japan,  lauten 
die  vorhandenen  Berichte  sehi'  unbestimmt. 

In  Afrika  ist  Kropf  unbekannt  in  Egypten,  selten  in  Algier  und 

Jbrocco.     An  der  Westküste  Afrika'»    soll   er  endemisch   vorkommen, 

^pT  d^n  Aa&oren  cbenfallH,  ilugegen  nicht  auf  Madeira, 

\  Au*  Nordamerika  winl  Kropfendemie  angegeben  von  den  Hud- 

Mmsbay- Ländern,  in  den  sumpfigen  Ebenen  von  Unter-Canada;  ebenso 

tritt   VT  auf  an   den  waldigen  Ufern  des  Connecticut,    in  den  Thälem 

von  Vennont  und  New-Ilampshire;  dann  in  den  nördlichen  Grafschaften 

vuD  Alabama  und  In   Louisiana. 
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Lfuk»*, 


Im  Ganzen  sind  die  Berichte  aus  den  Vereinigten  Staaten  ttbör 
dteae  Krankheit  sehr  raüngelhaft. 

Aus  den  Cordilleren  8üdamerika*s  ist  das  endemische  Auftreten 
des  Kropfes  vf>n  allen  Reisenden  berichtet  worden.  Neu-Granada, 
Ecuador,  l^eru,  (.'liili  sind  die  Länder,  wo  allerdings  vorzugsweise  in 
den  Centrahliälern  des  Hnehgebirg»  die  Endemien  bestehen. 

In  Brariilien  sollen  nur  die  Küstenländer  verschont  ßcin,   bt-s«»rjdei 
aber  die  inneren  Crebirgsgegenden  leiden. 

Die  westindifichen  Inseln  eind  frei  von  Kropf. 

§,  75.  Au»  der  gegebenen  Ueberwieht  ersieht  man,  das»  wir 
sehr  wenige  exakte  Nachrichten  über  die  Verbreitung  des  Kropf 
haben;  jedenfalls  ist  zu  hoÖen,  das»  in  den  Ländern,  wo  die  allgemeine 
Wehrpflicht  eingefilhrt  ifit,  allmälig  Statistiken  über  die  relative  Häuiig- 
keit  des  Kropfes  werden  gewonnen  werden.  Dennoch  aber  ist  ein  all- 
gemeiner UeJberblick  aus  dem  vorliegenden  Material  immerhin  zu  ge* 
wimien. 

In  erster  Linie  fallt  es  auf,  dass  die  gebirgigen  Gegenden 
vorzugsweia  als  Sitze  der  ICropfendemien  sich  herausHtellen.  Haupt- 
centren sind  in  Europa  die  Alpen,  die  Pyrenäen,  Karpathen,  dann  der 
Schwarzwaldj  Thüringen,  Harz,  Erzgebirge,  Rießengebirge.  In  Amerika 
die  Cordilleren,  in  Asien  der  Himalaya. 

In  den  Gebirgen  \vieder  sind  die  tief  cingescbnitteneu  Thäler  Herde 
der  Kropft^ndemien,  die  Hochplateaus  sind  frei;  dies  letztere  keimen 
wir  aus  dem  Öchwarzwald,  dem  Jura,  aber  für  hoch  und  frei  gelegene 
Ortschaften  auch  aus  den  Alpen,  dann  auch  aus  den  Cordilleren. 

Andererseits  sehen  wir,  dass  die  grossen  Complexe  von  Flächen, 
wie  sie  Russland,  Norddeutschland,  Holland,  Dänemark  darbieten,  von 
Kropfendemicn  frei  sind.  Besonders  ist  die  Immunität  der  Küsten* 
gegenden  hervorzuheben. 

Aber  ohne  Ausnahme  sind  diese  Kegeln  säiamtJich  nicht.  Es  gibt 
Gebirge,  welche  wenig  oder  gar  keine  Kropfendcmi»iri  darbieten:  so 
die  Gebirge  von  Schweden-Norwegen;  das  schottische  Hochlaml,  die 
Appenninen. 

Andererseits  finden  wir  Ebenen,  wo  Kropf  endemisch  ist,  in  der 
Rheinebeno,  in  den  acblesischen  Ebenen,  in  der  Lombardei,  Venedig, 
Piemont,  in  dem  oberen  Vorland  des  Himalaja,  am  Orinoko,  vielfadi 
in  Frankreich. 

Hier  muss  aber  ein  weiteres  Moment  in  Betracht  gezogen  werden: 
Das  Auftreten  von  Kropf  entlang  den  Ufern  grosser  Ströme,  welche 
ihr  Bett  leicht  überflutheu  und  in  sumpfigen  Niederungen.  Da  wo  in 
Ebenen  Kropf  vorkommt,  sehen  wii*  gewöhnlich  die  eben  genannten 
Verbältnisse  hervortreten. 

Die  Immunität  der  Meeresküste  ist  auch  keine  absolute,  auf  ein- 
zebien  Inseln  kommt  Kropf  endemisch  vor,  wie  auf  den  Azoren  und  in 
England  auf  der  Insel  Arran;  auch  in  einigen  der  Küste  nabegelegenen 
Grafschaften  Englands,  die  denn  freilich  hoch  und  hüglig  sind,  tuiden 
wir  Kropf.  Doch  gebort  die  absolute  Immunität  niedriger  Meoreaküsten 
zu  einer  der  sichersten  Thatsachen  in  der  geographischen  Pathalogie 
des  Kropfes, 


Die  Krankh^Ueii  d^r  SchiliWrtise. 

76.  Eine  alte  Beobachtung  ist  ferner  die,  dass  die  höheren 
der  Gebirge^  oder  auch  gewieser  Thäler,  in  denen  weiter  ab- 
ts  Kropf  endemisch  i»t,  von  dieser  Erkrankung  frei  sind;  mau  Ixat 
:hli<'(^8lich  behauptet,  das»  jenseits  30<X)  Fuss  Moereshöhe  kein  Kropf 
ir  vorkomme. 
Daas  die  höheren,  sonnigen,  luftigen  Thäler,  oder  Hochplateaus 
oder  höhere  Gebirgstufen^  welche  noch  bewohnt  »ind,  kropffrei  i*ind, 
ist  unzweifelhaft  und  kann  als  durchgehende  Regel  angenommen 
werden.  Einen  absoluten  Höhengrad  an^^ugeben,  ist  indessen  unmögheh. 
In  Europa  mag  (Uo  Ajinahme^  <la?t8  über  3000  Fuwh  kein  Kropf  «if^hr 
vorkomme,  allenfalls  stimmen,  da  ilberhHU[)t  ilber  3000  Furts  wenig 
Menschen  mehr  wohnen,  jedenfalls  nicht  in  den  deutschen  ÄUttel- 
gcbirgen  und  auch  in  den  Alpen  sind  nicht  gar  viele  Urte  höher 
gelegen.  Aber  weder  t\lr  den  Hinialaya  noch  Air  die  Cordilleren  (wo 
er  bis  zu  13000  Fuss  vorkommen  soll),  trifft  diese  ab^nhite  Hrdien- 
angabe  zu;  hier  reichen  aber  die  Wuhnungeu  der  ^lenschen  und  auch 
Verhältnisse,  die  in  kälterer  Zone  sich  tiefer  abspielen,  höher  hinauf 
lind  mit  ilmen  der  Kropf. 

Die  geographischetf  Breitengrade  »cheinen  insofern  einen  Einflusß 
ÄU  liaben,  als  die  gemässigten  Zonen  im  Ganzen  am  meiaten  zu  leiden 
haben^  doch  i*tinimt  dies  wiederum  nicht  für  Central-  und  Südamerika, 
Der  Nonlen  Europa'«  ist  verhältnissmiisrtig  frei,  Schweden-Nurwegen, 
Rus«^)and,  Schottland;  über  die  giidlichen  Gegenden,  wie  Au«tr«ili«n. 
Südafrika  wiaaen  wir  wenig. 

Eine  etwa»  wunderHche  Bemerkung  findet  »ich  bei  Leopold   vou 
ich:  „Wo  Kröpfe  häufig  entstehen,   hagelt  va  selten;  es  mllasen  die 
'hen  dafür  in  der  Lokulitiit  der  Gegend  gefunden  werden," 


Cap.  X, 
"Dfe  Aetiologie  des  Kropfes. 


.  II,  i'^H  iH'^t  Ulli  ikr  Hand,  dum*  diene»  auf  Lnhiunujte  <iic^<'ji- 
_  »eBchränkte    Vorkommen     des    Kffjpfes^     den    Gedanken     erregen 

Tnu8.*ti%  dass  es  gerade  bei  diener  Kranklieit  wonig  Schwierigkeiten 
haben  inu88te,  die  Ursachen  derselben  zu  ergründen.  Je  enger  der 
Krcii*  fiir  die  Beobachter  gezogen  war,  um  so  sicherer  glaubton  sie  ihrer 
Sat'he  KU  sein  und  es  gab  eine  Zeit,  wo  man  da»  Problem  Air  gelöst 
ani^ah  und  aDerdings  mit  pathologiachen  Erh(?bungen  sehr  naheliegender 
N  h    zufrieden    gab.     Je    mein*   die    Art    und    V*erl  ^^  • 

K  uiien  8tudirt  wurde,    desto  weiter  gingen    die  Ai  im* 

if^r,  und  wir  müßsen  eingehtehen,  das«  wir  bis  icur  Stunde  über 
♦•' ?ogie  des  KrnpfeH  noch   im   (Tnklaren  »ind. 

§.    <J5.     Kh  ist  vielleicht   jswcrktijürt^ig,  /.ui^rnf  mif  d<-n  spnnidisrhen 

»f  einxugtdien:     Dicsr   Form   dt*s  AultrftiMis  dnr  Krankheit  bewciat, 

i9a    überall    »idche  Erkmnkung    vtirkomnuui  kumi,    »^elb»!  da.    wo  »ie 
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LOcke, 


HODBt  unbekannt  ist.  Es  fragt  sich  also^  gibt  es  individuell«)  IT r 
Sachen  und  gibt  ea  Gclegenheita Ursachen  zur  Entstehung  der 
Struma?  Es  sei  hier  in  erster  Linie  von  der  Erblichkeit  de« 
Kropfes  die  Rede.  Die  Thatsaehe,  das«  in  Gegenden,  wo  Kropf 
sonst  nidit  vorkommt,  Familien  in  aufeinanderfolgender  Generation  an 
Ki'opf  leiden,  ist  nicht  zu  bezweifeln;  nur  kann  hier  immer  eingewandt 
werden,  dass  die  Mitglieder  einer  und  derselben  Familie  denselben 
Schädlichkeiten,  denselben  äussern  Verhältnissen  unterHegen.  Aber 
auch  in  Kropfgegenden  spielt  die  Erbhchkeit  eine  nicht  unbedeutende 
Rolle,  da  Kinder  kropfiger  Eltern,  wie  schon  erwähnt,  Kropf  mit  auf 
die  Welt  bringen,  oder  er  sich  bei  ihnen  frühzeitig  und  in  grossen 
Familien  oft  ausnahmslos  entwickelt.  Man  hält  dies  in  Kropfgegeuden 
für  80  natürlich,  dass  vielfach  die  JMeifiung  herrscht,  die  vielleicht  der 
faktischen  Grundlage  nicht  völlig  entbehrt,  dass  ein  Familienglied, 
welchns  ausnahmsweise  keinen  Kropf  hat,  irgend  ein  anderes  schweres 
Gebrechen  haben  müsse,  Taubheit,  allgemeine  Schwertalligkeit,  geistige 
Unfähigkeit,  leichte  Grade  von  Blödsinn, 

Nach  dem  was  wir  über  den  Eiufluss  der  Erblichkeit  auf  andere 
Krankheiten,  Tuberkulose,  Geschwülste  u.  s.  w.  wissen,  kann  es  uns 
nicht  verwundem,  wenn  auch  die  Kropfbildung  unter  dem  Einfluss 
der  Erblichkeit  leichter  zur  Entwicklung  kommt.  Ein  Dorf  bei 
Offenburg  in  Baden  war  wegen  hochgradiger  Kröpfendem ie  früher 
in  der  ganzen  Gegend  verrufen  und  noch  vor  30  Jahren  hatten  dort 
die  meisten  Leute  Kröpfe»  Seit  dieser  Zeit  sollen  dort  die  Heirathen 
mit  Mädchen  aus  kropffreien  Gegenden  principiell  durehgetVihrt  sein 
und  die  Kröpfe  fangen  an,  völlig  zu  verschwinden, 


§.  79.  Es  sei  erwähnt,  dass  Stnima  bei  Leuten,  besonders 
Frauen,  welche  zu  K  o  p  f  k  o  n  g  e  s  t  i  o  n  e  n  von  Kind  auf  neigen,  au 
gerade  als  sporadischer  Kropf  gern  zur  Entwicklung  kommt.  Soll  man 
hier  an  anatomische  Anomalien  ui  den  Halsgetassen ,  soll  man  an 
Nerveneinflüsse  denken?  Dies  bleibt  dahingestellt,  es  genüge,  die  That- 
eache  zu  konstatiren. 

Das  Ueberwiegen  de»  weiblichen  Geschlechtes  bei  der  Kropf- 
bildung ist  bereits  oben  §.  58  konstatirt.  Als  ursächliche  Momente 
sind  hier  herbeizuziehen  die  physiologischen  Schwellungen  der  fijchild- 
drüse,  welche  hei  der  Menstruation  beobachtet  werden  und  es  ist  in 
dieser  Beziehung  wichtig,  festzustellen  (§.  58),  dass  das  Procentverh&lt* 
nias  kropfiger  Kinder  zu  Ungunsten  der  Mädchen  gegen  die  Zeit  der 
Menstruatiousentwicklung  zunimmt;  dann  hat  man  besonders  und  mit 
Recht  wiederholte  Schwangerschaften  beschuldigt.  Wir  können  nicht 
konstatiren,  ob  der  geschlechtHche  Umgang  an  sich  bei  Frauen  eine 
Schwellung  der  Schilddrtise,  welche  eine  gewisse  Konstanz  beibehielte, 
zur  Folge  hat;  das  Experiment,  aus  der  Messung  des  Halsumfangs  auf 
stattgehabte  Defloration  zu  schliesscn,  ist  ein  altbekanntes  und  im  Mit- 
telalter nach  der  Hochzeit  geübtes. 

Dagegen  ist  imzweifelhaft,  dass  die  Gelegenheitsursache  der 
Schwangerschaft  zu  einer  Schwellung  der  Schilddrüse  ganz  beson- 
ders an  den  Orten,  wo  der  Kropf  endemisch  ist,  Anlass  gibt,  und  zwar 
wohl  wesentlich  in  dem  Sinne,  dass  durch  die  Schwangorschaft  Circu- 


• 
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toMstörungen  Lervorgerufeü  werdcU;  welche  aucli  Stauungen  im  Be- 
reich der  Halsvenen  herbeituliren. 

In  Kropfgegenden  wird  ein  beson<ieres  Gewicht  ftlr  die  Entstehung 
Ton  Kropf  auf  den  Gebnrtsakt  selbst  gelegt,  so  dass  daselbBt  nicht 
neben  die  Hebammen  Fäden  oder  Tüclier  um  den  Hals  der  Kreisenden 
legen  mit  der  ausgesprochenen  Absicht,  dadiu'ch  die  Entwicklung  einer 
Struma  zu  verhindern. 

Zweifellos  Ut,  dass  in  Kropfgogenden  nach  den  Geburten  häufig 
le  Schwellung  der  Schilddrlise  bemerkt  wird,  die  sich  uft  wieder 
völlig  verliert  ^  manchmal  aber  achon  bei  Primi  paris  bestehen  bleibt- 
Weitere  Geburten  bmigen  dann  eine  bleibende  Kropfentwicklung  in 
«ehr  vielen  Fällen  hervor^  so  das»  ^lukiparae  in  Kropfgegenden  selten 
▼on  diesem  Uebel  ganz  verschont  bleiben. 

§.  80.  AI»  Gelegenheitsursachen  tlir  die  Kropfbüdimg  werden 
lUlgemein  angegeben  alle  diejenigen  Momente,  welche  Congestionen 
'ztim  Kopf,  Stauungen  in  den  Halsvenen  begünstigen. 

Von  je  hat  man  das  Bergsteigen  ah  solches  als  Ursache  flir  Kropf- 
btldung  angeführt^  besonders  aber  ds^  Steigen  mit  belaj^tetem  Kopf, 
jedoch  auch  das  Tra^^en  von  schweren  Lasten  überhaupt.  Dann  alle 
BescJiäftigungen,  welche  ein  häutiges  oder  langandauerndes  Bücken  mit 
gleichzeitiger  Korperanstrongung  verlangen;  dahin  gehören  besonders 
viele  Feldarbeiten.  In  einer  Liste,  die  Maliue  (Graz,  des  höpit,  1852 
p.  546)  aufstellt,  bilden  die  gi-össte  Masse  Ftldarbeiterinnen. 

Aber  auch  gebücktes  Arbeiten  im  Zimmer,  Weben,  Nähen,  be- 
«onders  mit  der  Nühmaachine  .-lollen  die  Kropfbildung  begünstigen. 
So  hat  Hahn  ')  beobachtet,  dass  in  Luzachea  der  fillher  vorzugsweise 
unter  der  weiblichen  Bevölkerung  sehr  verbreitete  Kropf  verschwand, 
«1»  die  Beschäftigung  mit  Öpitzenklöppeln  allmälig  durch  andere  Be- 
«rl  i  ten    vordrängt    worden    war.  —  Bekannt   ist   es  in  allen 

Kl-  '  ^h   <la^s   die  Entwicklung   des  Kropfes   durch   den  Hchul- 

besuch  wesentlich  begünstigt  wird  und  der  Name  ,,Schulkropf "  ist 
4EUU  wohlberechtigter. 

Dann  Singen,  Jodeln,  heftiges  Schreien,  Blasen  von  Instrumenten, 
be-  '  i^olclieu,  wobei  eine  starke  Anstrengung  nöthig  ist,  wie  von 
T  :j  und  Ilfirnprii.    Dass  beim  Singen  und  Blasen,  bosnnders  wenn 

liohi?  löne  erzeugt  werden  sollen,  Vonenstauungen  am  Halse  auftreten 
Folge  der  Spannimg  der  den  Kehlkopf  hebenden  und  fixireuden 
ikeln,  ist  eine  bekannte  Thatsache  und  alwo  auch  in  diesem  Fall 
Anschwollen  der  Sdiilddi'üBe  durch  Hyperämie  leicht  erklärüch. 


§.  8L     Haben    nun    diese   theila    mehr   individuellen,    theUs   mehr 
•liehen  Ursachen   auf   die  Entwicklung   dos   sporadischen  Kropfes 

EinHusA? 

Die^i    ist    zu    bejahen  für  die  Erblichkeit,     Es  ist  nichts  Seltenes, 
m  Familien  von  Geschleclit  zu  Ge»chlecht  erbend  Kropf  vorkommt 

in  Gegenden,    wo   dieses  Leiden   sonst   unbekannt  ist.     Doch  aber  ist 


^f  Hfthti.  Infliic'Tire  «jirexerrm- 
ComptM  r«tid.  LXJX.  Sv.  16. 
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irleicli  hiniUBetcon ,  dass  Erblichkeit  in  noch  viel'  höEerem  Gfade- ii» 
Kropfgogcnden  vorkommt. 

h  ömer  finden  wir  als  ursächliches  Moment  hei  Bporadischem  Kropf 
hnufifl:  dio  §.  78  angefUlirte  Neigimg  zu  Congestionen  zum  Kop£ 

l)io  angefllhrten  Oelegenheitsursachen  werden  in  manchen  EUkiL 
uuoh  itlr  den  sporadischen  Kropf  giltig  sein;  in  vielen  fWen  blcnbea 
dio  Ursaolum  desselben  unbekannt. 

Dngogon  ist  es  sicher,  dass  alle  die  §.  78 — 80  genannteii  Unackeik 
ihrt»  Wirksamkeit  wesentlich  in  den  Kropfgegenden  entfiditen.  Bd- 
ApioliiwoiAO  gibt  es  Gegenden  genug,  wo  die  jLasten  von  den  Framn.- 
auf  dorn  Kopf  getragen  werden,  auch  Berggegenden,  wo  dies  ge0cliieli%. 
wo  al>er  trotidcm  keine  Kropfentwicklung  beobachtet  wird. 

hl  Gegenden  dagegen,  wo  der  Kropf  endemisch  ist,  wird  diese- 
Art  dos  Lasttragens  allgemein  als  eine  Grelegenheitsnnache  ange- 
nouunon. 

K«  lioet  auf  der  Hand,  dass  wenn  eineraeitB  die  ^enAimteD  Ur- 
Mohon  ihn^^Virksamkeit  nur  selten  ent£slten,  wo  Kropf  m^ht  endemiidi 
i»t«  audorsoits  aber«  wo  er  endemisch  ist,  wa  denen  EntwickhiBg  bei* 
trag«"»«  wir  sie  sSmmtlich  nur  als  die  Entwicklung  der  Struma 
begünstigende  Ursachen  auffassen  können. 

§.  S9.  Filr  die  AedoK^gie  des  Kropfes  ist  die  genanere  'Betnusli- 
luug  de*  opidomisehon  Kropfes  von  Wichtigkeit. 

l>Mk  opidonüsoko  Auftreten  des  Kropfes  wurde  beofaaditet  b«  So^ 
dat<«  in  g^^wisM^i  Garnisonen  und  in  Schulen  und  Penskinaten»  aka 
nur  bei  jun^on  Iweuten.  welche  sich  unter  der  Einwiikung  glcidicr  Vcr- 
hShni«jao'  b^tandon. 

Wir  haben  bo^Wers  Ober  den  epidemischen  Kn^  bei  jaogm. 
Sx^KUto«  oiJH(*  «^hr  aus^xiohmo  Liiemtur,  vorzugsweise  ans  Fraäräch 
i;n«i  «lom  F.l$A5i$  von  tra&jrvv^i^^ohon  MiliTiriixien:    dann  abo*  auch   aus 

l\c  l.:u^r«u:r  üIht  dso  ir.  Fraaikreioii  und  Qsaa»  beobachteten 
VY' *•»•""«*•*  r">»^rti  '«fir  bei  V.  N:vo:.  Enjce?  >i:r  le  G\"4ire  epidteique. 
r*n>.  ,1  Iv  l\*;:V.^'Tv  o:  t::^^.  1>75.  S.  T^ — TT.  Siehe  auch  A-  La- 
x<T^*.*.   Tr«::r  oo>  MAi*»v!o*  c:  Kj-'ia«^:ef  cf-*  armt*'«».  p.  59T  fL 

IVf  lv^^KAc>.:v.r.i^•^r.  <>:*;v.ii-;v::  '«-c?<-:Iic}.  &2«  d«j  iTanusonen  voa 

1"* ;  *v.s  lV;;t>.  V;*r;.\  >rA:v.r.-.;iir,ir.  Ivri^itr  rn^cvfftsi  Silbefberg  in 
>s •:/', •>.: .  :\  '•    ;.;v.  Käst* :  ;.. 

^^  i v.\c<-.   »**.:--...->.  s,rj.\  lvr:.::<   ^r-fc  o:r.  t>5ariziMi>eQ  Kropf  ia 

S,  >  „  •.  -^    ..:>»;  V ;  r.^s;,  «vji : o\\  * . 

5j  S,^  ^^  :  ::  ^.'«sf-  v.r.wCT.';  .x-'^fT  F.:  o.-^f ar.:JvX  mber  v«foi^ei»— 
l"» .  .  -v-,  y.-.  ',-';-r;  ';  -.7  S  ..>,'-':?  -^  »M7Ü::-  >iV-.  "Kiirctf-x  3«  ST-  preus*- 
"1   •>.-  :.' ■■\"\^' .-.  .    >   TS.  .">.>.'-.  .S^."  >«iv':*#;;r.:r:    SjJtfcSirr  5<^pt  »wische:^^ 


Die  Krnnkbeiteii  der  Sohildilrflsc. 


41 


Die  ganze  Gegend»  besonders  aber  Silberberg  selbst  ist  als  eine  Krojit* 
gegend  zu  bezeiciinen  und  gerade  im  Jahr  1820  sollen  auch  bei  tlen 
Einwuhnem  dio  vorhandenen  Kröpfe  sieh  sclrnelt  vergrösaert  haben. 

Schon  drei  Wochen  nach  der  Einstellung  bildeten  sich  bei  Vielen 
von  der  Manaacliaf!  Kröpfe  aus^  doch  ging  dies  während  des  zulalhg  sehr 
trockenen  iSoninier»  hmgsam  vor  sieh;  desto  rascher  entwickelte  sich  diese 
Kropf  bildiing  im  Herbst,  so  dass  sicli  am  17.  November  seclizig,  am  20. 
schon  über  Hundert  von  dem  380  Jlanu  starken  Bataillon  an  Kropf  krank 
gemeldet  hatten;  im  Dezember  waren  nur  noch  einige  siebenzig  ^faini 
nicht  erkrankt.  Besonders  nach  stärkeren  ilärschen,  aber  auch  nach 
dem  Hchildwacht-Stehen  auf  den  Bergspitzen  in  stürmisclien  Nächten 
trat  die  iSchilddrüsenanschweIhmg  in  der  akutesten  Wei^c^,  auf.  Später 
Wiiriie  (18G2)  eine  andere  Epidemie  von  Lebert  beobachtet,  bei  der 
17  Procent  der  Garnison  erkrankten. 


§.  84.  In  Brian<^on^)  wurden  diese  Epidemien  zu  wiederholten 
den  Ijeobaclitet,  bereits  im  Jahre  18j2,  wo  die  dort  untergcbraclitcu 
iglischcu  Gefangenen  befallen  wurden,  während  die  französische 
Garnison  frei  blieb;  dann  1818—1819,  1820,  1825,  1826,  1827- 
1827—1828,  JS41,  1842,  1850,  1857,  1860,  1803.  Dies  sind  die  be- 
kannt gewordenen  Ejjirlemien,  welche  jedesmal  auftraten,  sobald  ein 
neues  Regiment  nadi  Briau(;'on  verlegt  wurde, 

Brian(;on  Hegt  im  Departement  der  ll<»chalpen,  auf  Kalkboden^ 
sehr  schattig:  die  Ganiison  ist  imtergebracht  in  den  Kasenieu  der 
Btadt;  auf  dem  Scbloss,  welclies  1400  Sieter  hoch  und  etwa  600  Meter 
oberhalb  der  Ka8ci*ne  liegt,  mid  auf  dem  Fort  des  t^tes,  welches  1700 
Meter  Meereshöhe  hat;  die  Epidemie .  zeigte  sich  auch  auf  dem  letzten 
am  stärksten  ').  Der  Ort  Briau<,'on  selbst  hatte  sonst  von  Kropf  sehr 
viel  zu  leiden,  doch  fanden  sieh  im  Jahre  18G7  unter  3000  Einwnhneni 
nur  etwa  30  Kropfige.  Die  Zimmer  der  »Soldaten  auf  den  Höhen 
waren  sehr  eng,  Bchlecht  ventilirbar,  und  wurden  von  den  Soldaten 
selten  verlassen;  jeder  Verkehr  mit  der  Stadt  konnte  nur  auf  steilen 
Wegen  geschehen. 

g.  85,  In  ('lermont  wurden  Epidemien  beiJmchtet  1844,  1845^ 
1846!  1848,  1851,  1860,  d862,  1868.  Dieser  Ort  üegt  östlich  von 
Puy  de  Dome,  auf  einem  Hügel  von  grobem  TiJperit,  welcher  auf 
Kalk  ruht,  in  einer  Höhe  von  412  Metern.  Der  Kropf  bcrrsclit  in 
Clermont  endemisch.  Auch  hier  betreffen  die  Endemien  ueuangekom* 
mene  Regimenter;  von  Nivet  wird  bemerkt,  dass  auch  andere  junge 
Leute,  welche  auf  die  Pensionen  und  Schulen  von  Clermont  kamen, 
von  akutem  Kropf  befallen  wurden. 

§.  86.  Die  Epidemien  von  Neu -Breisach  verdienen  besonders^ 
desshalb  hervorgelioben  zu  werden,  weil  dieser  Ort,  wie  aUeh  Rastatt 
uml  Colmar,  auf  dem  Alhivialboden  des  Rheines  in  der  Ebene  gelegen 


')  Nivcl  liM\  roivf,  S.  75.  76,  77. 

'i  Hozan,  Elmle  nur  retiol.  tki  Gufhe  en  g^n^fnJ.  Uw 
milit.    in.  Ser.  X,  Baml. 
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ist.  In  Neu-Breisach  wurden  unter  dem  Militär  Epidemien  beobachtet 
im  Jahre  1847,  1858,  1869 — 70.  Es  ist  hier  ganz  besonders  in  einer 
Kaserne  (No.  81)  der  epidemische  Kropf  entweder  ausschliesslich  oder 
doch  in  vorwiegender  Weise  aufgetreten;  freilich  blieben  audei^o  Ka- 
aernen  auch  nicht  völlig  verschont.  Es  waren  stets  die  neuangckom- 
menen  Regimenter,  bei  welchen  nach  kurzem  Aufenthalt  die  Epidemie 
■ausbrach.  Das  Wasser  dt^r  zu  Kaserne  81  (tmd  dann  83)  gehörenden 
Brunnen  hat  den  Ruf,  schlechter  zu  sein,  als  das  der  übrigen  Kasernen. 

.  §.  87.  Die  angeführten  Beispiele  von  Kropfepidemien  zeigen,  das» 
eolehe  Epidemien  nur  da  auftreten,  wo  der  Kropf  in  höherem  oder  ge- 
ringerem Masse  endemisch  ist.  Man  könnte  demnach  die  bekannte 
Tliatsache  als  Analogie  herbeiziehen,  dass  Leute,  welche  aus  kropffreico 
Gegenden  in  Kropfgegenden  zielien,  sehr  oft  gern  von  Struma  befaUen 
werden,  besonders  aber  solche,  bei  denen  noch  besondere  Schädlich- 
keiten einwirken,  und  dann  wieder  Frauen  in  erster  Linie. 

Als  Epidemie  gestaltet  sieh  dies  Auftreten  daim,  wenn  eine  Reih« 
von  Lidividuen  in  gleichen  Verhaltnissen  gleichen  Schädlichkeiten  aus- 
gesetzt werden. 

Alle  Schriftsteller  über  den  epidemischen  Kropf  beim  Militär  stim- 
men  darin  überein,  dass  es  sich  hier  stets  um  frische  Ganiisonen  handelt ; 
wenn  dieselben  nicht  stets  sofort  nach  ihrer  Ankunft  an  dem  betrefFen- 
den  Ort  ergriffen  werden,  so  lässt  sich  dies  gewöhnlich  daraus  erklären, 
dass  gewisse,  die  Entwicklung  des  Kropfes  untei'stützende  Gelegenheit«- 
urj^aehen  ssunächst  fehlen.  Diese  Gelegenheitsursachen  beim  Militär  sind 
besonders  angestrengter  Dienst,  weite  ^lärsche  oder  Eingescblossensein 
in  dumpfer  Kasernenluft:  dennoch  finden  wir  die  Epidemie  auch  in  den 
verschiedenen  Jahreszeiten,  und  es  werden,  je  nachdem,  angesti^eugter 
Dienst  oder  ein  Leben  in  schlecht  ventilirbaren  Zimmern  (Fort  du 
Töte«  zu  Brianij'on)  angeschuldigt.  Die  den  Hals  engumschntlrenden 
Soldatonkrägen,  das  plötzliche  Oeffuen  derselben  nach  angestrengten 
Märschen,  die  dabei  stattfindenden  schnellen  Volumenwechsel  der  Schild- 
drüse, die  Abkühlung  der  Haut  über  derselben  nach  vorheriger  hettiger 
Tranapiration  ^)  werden  als  Gelegeidieitsursachen  herbeigezogen.  In 
einzelneu  Fälleii  wird  das  Trinken  kalten  W^assers  nach  Erhitzung  9h 
üi'sache  bezeichnet*);  dann  das  Trinken  aus  gewissen  Brumien. 

Hervorgehoben   muss   femer  werden,    dass   die  Epidemien   keines- 
wegs immer  sich  zeigten,    wenn   neue  Garnisonen    in   den  betreffenden 
Orten  einrückten;    in  verschiedenen  Jahren  scheinen    hier    verachieden 
intensive  Einflüsse  zu  wirken;  als  solche  werden  orwälmt  die  verscWe-  m^ 
denen  meteorologischen  Verhältnisse  der  einzelnen  Jahre  (starker  Schnee-  I 
fall   in  Neubreisach  1869 — 70)^    verschiedene  intensive  Anstrengungen      " 
der  Truppen  u.  dergl.  mehr. 

Bei  Schulen  und  Pensionen  scheint  der  Eiiifluss  der  Jahreaaseit 
besonder»  wichtig  zu  sein  und  man  hat  den  im  Sommer  akut  entstehenden 
Ki^opf  als  Sommer  kröpf,  Goitre  estival*),  bezeichnet. 


I 


*)  Larrey,  Gaz,  m^d.  de  Paris  187a.  42. 

•)  Nivet  l.  c.  p.  88. 

•)  Rec.  des  M^moires  XXV.  S.  68  und  Gaz.  des  h6pil.  1862.  95. 
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Öonst  wird  bei  Schulen  und  Seminarien  die  sitzende  Lebensweisei 
4m  Trinken  gewisser  Brunnen  als  Ursache  der  Entstehung  akuter 
Eropfep idein ien  bezeichnet. 

Die  Kroptepidemieij  sind  also  keine  Epidemien  im  Binne  von 
Typhiia-,  Cholera-Epidemien;  sie  sind  nur  eine  schnelle  Entwicklung  von 
Stnima  unter  VerhäitniHf*en ,  welche  auch  sonst  deren  Entstehen  be- 
günstigen. 

%,  88.  Wir  dürfen  betreffs  der  akuten  Entatehimg  des  Kropfes 
nicht  unerwähnt  lassen,  dass  nach  Gr^lois  ^)  in  gewissen  Gegenden  behufs 
Befreiung  vom  Militärdienst  der  Kropf  schnell  dadurch  hervorgerufen 
wird,  dass  die  jungen  Leute  mit  scliweren  Lasten  auf  den  8t*nultern 
imd  oberhalb  der  Schilddrüse  eng  gebundenem  Halse  auf  die  Berge 
steigen  und  dazu  viel  kaltes  Wasser  trinken« 

§.  89.  Der  endemische  Kropf  bildet  die  grosse  Masse  der 
KrcSpfe  und  seine  Verbreitung  ist,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  eine 
cfM>rme.  Die  Ansichten  über  die  Urachen  desselben  sind  in  verschie- 
dene Gruppen  zu  theilen;  es  werden  angezogen: 

1.  Die  Beschaffenheit  der  Luft. 

2.  Das  Trink^^'asser. 

3.  Die  Bodenbeschaffenheit. 

4.  Ein  besonderes  Miasma. 

5.  Multiple  Ursachen. 

g.  90.  Die  verschiedensten  Beobachter  von  Kropfepidemien  haben 
die  \  ijrhültnisse  der  atmosphärischen  Luft  fllr  die  Entstehung 
dl*  Kropfes  herbeigezogen  und  wir  begegnen  hier  den  widersprechend- 
sten Ansx'hauungen^  je  nach  dem  Feld,  welches  dem  Beobachter  zu 
Gebot«»  stand.  Der  zu  geringe  Sauerstoffgchalt  der  Luft  wird  von 
liozan*)  angeschuldigt ;  er  bezieht  sieli  auf  die  lokalen  Verhältnisse  von 
BruiD^^on,  welche  schon  berührt  worden  sind.  Ein  anderer,  Lizzoii"), 
bcftdioldigt  eine  zu  sauerstoffreiehe  Luft.  Mit  Schwefeldünsten  ge- 
•cliwäiigerte  Luft  liezüchtigen  auch  einige  Autoren*).  Eine  stagnirende 
Itud  wird  häufiger  angeschuldigt  und  wir  finden  eine  solche  in  der 
That  in  gewiss^Mi  Krti[»fthiilern,  wo  zugleich  der  Cretinismus  herrscht. 
nicht  ganz  seiton.  8«  hrii\steller,  welche  dieser  Ansicht  huldigen,  sind 
de  Saus&ure'^),  Kortum,  Bridel*)  und  viele  andere. 

Selten  wird  trockner  und  kalter  Luft  die  Schuld  zugeschoben^ 
biufig  dagegen  feuchtem  Klima.  Es  wird  hier  bemerkt,  dass  in 
tiefen,  der  Sonne  wenig  oder  Helteii  zugänglichen  Thiilcrn  «1er  Knipf 
lilafig  Äei;  in  Alpt^mthälern  pflegen  die  an  der  Schattenseite  ;  u 

^ohnungen  und  Ortschaften  vorzugsweise  von  Kropfendomie  ^^  i, 

Ir   allerdings    mit  Leichtigkeit   eine  grosse  Anzahl   von   BeiÄpielen 


'I  lifc,  iit*  iin'tiu  ile  med»,  de  chir.  et  f.  milit.  Tom»  II.  S*  A^rie.  195ft. 
•|  L.  «L  p,  857. 

•kOs»*-  '       '  v-    .       1802.  Milmio. 

*)  Ca< 


•)  SUtkt  du  Valai« 


ili  sard  1834— il.  Tofino. 
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vorgetVüirt    werden    kanii.     In    der  Ebene    Bind    es  sumpfige  Ten'&intij 
welche  Kropteudemien    zeigeiij    und    häufig   die   Ufer   grosser  Strome 
wo    bei  Ueberschwemmungen   und    bei  jedem  Hochwasser  im  Frtihjal 
«ich    auf  grössere   Strecken    au    den    Uferu   hin    stagnireude   GewjU»t!f 
bihlen,   welche  Feuchtigkeit   verbreiten.     Man  hat  bemerkt,    dftj^n  Ent- 
sumpfuug  gewisser  Gegenden,  sowie  auch  Stromreguli rungen   die  KropK 
endemie  daselbst  zum  Abuelnueu  oder  fast  gänzlichen  Verschwinden  braclitc;] 
Dies  gilt  beispielsweise  filr  das  Rheiuthal  und  besonders  für  die  nälierej 
Umgegend  von  Strassburg  (Robertsau),   wo  der  Kropf  (siehe  Tourdei 
\,  c.)  vor    zwanzig    und    dreissig  .Tahren    sehr    verbreitet    war  imd  uxm] 
nach  erfolgter  Rheinregulirung,  nach  Kanalinirung  des  sumpfigen  T< 
rains  mehr  und  mehr  verschwunden  ist. 

Wenn  wir  indessen  sehen,  dass  sowolil  sauerstoffreiche  al»  »aö< 
itpffanue  Luft,  feuchte  wie  trockene,  von  den  verschiedenen  Forsche 
angesciiuldigt  werden,  so  dürfen  wir  wohl  getrost  annehmen,  das«  die] 
Beschart'enheit  der  Luft  in  den  genannten  Ricli tungeu  hin  keine  direkte 
L^rsache  zur  Kropfl)ildiuig  abgeben  kauij,  dMch  dilrfun  wir  nach  deEJ 
vorliegendeii  Edahrüngeu  nicht  den  Einfluss  feuchter  Luft  und] 
feuchten  Bodens  leugnen^  der  ja  allerdings  eine  andere  Bedeutung] 
haben  kann,  als  eben  die  der  direkten   Kropferzeugung. 


§-9!.  Die  bei  weitem  verbreitetste  Ansicht  über  die  EnUteLun^ 
des  Kropfes  ist  die,  dass  das  Trinkwasser  denselben  hervorrufe. 

Nach   einigen   Autoren    ist    es    das   Gletscherwasser,    welcheij 
Kropf  erzeugt*).     Trübes   Wasser    mit    mineralischen    Parti 
kein  in  Suspension*).  Tuff- oder  kalkhaltige  Wasser'),  Seltner 
wurden   schwefelhaltige  Wasser   beschuldigt,  sehr  häufig  dageg«ii 
die  gipshalt  igen  Wasser*}.     AVeuige  Anhänger  haben    die  kieüid- 
haltigen  Wasser,  die  Bar\'t  und  Fluor  fiibrenden. 

Die  magnesia hakigen  Wasser  werden  besonders  in  neuerer  Zeit 
sehr  hervorgehüben  und  zwar  besonders  von  Tnglis^),  Orange *)^ 
Virchow  ^)^  (.farrigou  *). 

Wasser,  welches  mett  all  haltigen  Schichten  entstammt,  beschul- 
digen Milleter,  Horst,  Schulz.  St.   Lager*'). 


BilHel.  hisilre  sitr 


')  Astruc,  Tschudi. 

^)  Hancke,  l.  c.    Thieme,  der  Gret.   1842.  Weimar. 
iod'ism.  1800,  Paris, 

')  Schuulein.  Hoffmann.  Einiges  über  den  Cretinismus  elc,  1841.  WüntbuifiJ 
Sacchi.  Ann.  univ,  ^}\  mt^ilw.  1832. 

*)  ^L  V.  Haller,    Eiern,  phys.  Lausanni  1867— 66.    Heifelder,  Saivitv 
fiber   das   FOrstenlhum    Holieiizollern.    1837.     Schmidt,   Jahrb,    F3ib   16. 
Beitrag  zur  med,  Statist.  Würtlemln   Tnhinpren  1834.    Bouchardal.  I    " 
sur  le  prcxl.    du    goUr»?,  Ann,  de  tber.  1852.    Pari?.    Mn.  Glelland,  > 
in  the  prov.  of  Kemaon,    1838.  Calcutta.      Gerard.    Note  sur   le    jjfolt.r    .,i^, 
sanQon.     R^c.  de  mem.  et  c.    2.  Ser.    Tom.  XID. 

*)  Treatise  of  euglish  broTicliocele.    London  1838. 

*)  CoTOpt.  readu,    Ser.  32  p.  612.    1848.    AntJ.   de  cliiinie  et  de  pbjs. 
p.  24-26.     Archiv  dps  min.  scientif.   1860.  Paris. 

'^  (^res.  Abhandlung,  und  Geschwülste  Bd.  10» 

•j  (Hz.  b.-bd.  1874  No.  17  u.  18. 

*j  Eludes  mr  les  Causes  du  Cr^t.  et  du  Goltre.   Paris  1867. 
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Wasser^  welches  organische  8u  bat anaen  enthält:  Bouchardftt^ 
Moretiu  (L  v.),  Koeberlr?  *),  HoHfmanii  (I.  e.j. 
Mangel  an  Kohleusäure,  Falk*); 

Mangel  an  Brum    und    Jod  beschuldigten   <Jhatiu^),  Fuiirconi 
'chand*)  Giordano^  Giulio  Cesare^). 

§.  92.  In  einem  gewissen  Zusamnienbang  mit  der  Doktrin  von 
der  Ent«tchnng  deä  Kroptes  durch  das  TrinkwasBer  steht  der  (fedankcr 
dasB  fÜe  geologische  Formation  den  Bodens  einen  beson- 
deren Einflurts  habe.  Die  Beziehungen  der  geologischen  Verhält- 
nisse zum  endemirtehen  Kropf  sind  besonders  neuerdiiigs  uuter;*ucht 
worden  von  BÜliet  ")  Mue  Clelland  (1.  c),  Orange  (1.  c),  JSaint  Lager 
(L  c.)j  Garigou  (L  c). 

Billiet  fand,  dass  die  Ivropfendemien  eine  direkte  Beziehung  zu 
den  aus  thonigem  Kalksthiefer  und  besonders  glimmertlUirenden  Talken 
mit  Gipsdepots  bestehende  Terrains  haben;  die  Endemien  können  auf 
»olcheni  Boden  selbst  stattfinden,  oder  ftie  finden  sieh  in  Thälern,  wo 
Ablagcnmgeu  dieser  Gesteine  stattgefunden  haben.  Alle  auf  juras- 
sificheni  und  auf  Neocom  -  Terrain  erbaute  Ortschaften  sind  frei 
*oii  Krojif,  Die  Untersuchungen  von  Bilüet  beziehen  sich  wesentlich 
auf  die  Alneu  bei  Chambery. 

Mac  Clelland  untersuchte  die  Abhänge  des  Himalaja  in  der  Pro- 
vinz Kemaon,  wo  häufig  von  einander  nahe  liegenden  Ortschaften  die 
ein«  frei  von  Kropf  ist^  die  andere  die  stärkste  Endemie  darbietet. 
Nach  Mac  Clelkud  ist  der  Kropf  fast  ganz  ausuahnisloB  endemisch  auf 
Kalk-Terrains  und  derselbe  Autor  behauptet,  da^s  er  die  Tonsciiiefer- 
Tcrraius  völlig  verschone.  M.  Olclland  glaubt  desshalb  (s*  o.),  dass 
kalkhaltiges  Wasser  den  Kropf  erzeuge. 

§.  93.  Ajjsfiihrlieh  und  richtig  sind  besonders  die  Arbeiten  von 
Orange.  Nach  ihnen  findet  sich  der  Kropf  hie  und  da  auf  der  Meer- 
IfolaMej  häufiger  auf  der  Lias;  seiir  gewöhnlich  auf  dem  Trias,  auf 
Ncocom-Bildungon,  Jlu^chelkalk,  Zechstein;  auf  Kohlenbodeu  find  die 
Endemien  sehi*  selten  und  kommen  auf  Granit  nicht  vor.  Auf  dem 
Allüvionsboden ,  welcher  aus  den  oben genaim tan,  kropftragenden  Bil- 
dungen hervorgegangen  ist,  finden  wir  ebenfalls  den  Kropf  endemisch. 

Die  angefiihrten  kropferzengonden  'J'errains  haben  das  Gemeiu- 
aame^  dass  sie  magnesiahahiges  Wasser  hervorbringen  und  dessen  G«- 
nUM  ist  die  wesentliche  Quelle  von  Kropf. 

Die  geologischen  Beziehungen   der  Struma,   wie   sie   von  Graiigu 

teilt  werden,    finden  Bestätigung  in  dem  Bericht,    welchen  Elie 

imont  liber  die  Arbeit  von  Gnmgo  gemacht  hat.     Er  hebt  her- 


*)  CtKNii  ütu  lü  CK't.  1862.  StrRäishurg. 

M  Bull,  de  I  '2,  Qi\i.  des  b^p.  de  Puris.  Id52. 

5  iAim\^L  t*  51. 
5  C.  read.  1ö:>0. 

5  EiioloR.  dcl  Cutim  i*  did  (^uimbiiio.  Torino  lö6(i. 

^)  Xuiiv.  ohscn-.  äur  U;  tfottr«  et  If.  Cr^tiiiihinus.    Ann.  de  ta  äüc*  la^ii  |i#vchoL 
1669,  1654  iu  ld&6. 
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Tor^  das8  einiee  LSngBthfiler^  wie  das  von  Chamoimj,  du  der  Ib^ 
von  ConflanB  bis  Grenoble,  deren  beide  Seiten  von  yenchiedeti  geob- 
gischer  ZusammenBetzimg  sind,  auch  in  Bezug  auf  die  Eropfendemien 
sich  verschieden  verhalten.  Das  Thal,  welches  vom  Col  dn  Mnhomme 
unter  St.  Gervais  gegen  das  der  Arve  sich  hiniieht,  ist  da,  wo  es  cog 
ist,  gani  kropffirei^  leigt  aber  die  Endemie,  wo  es  w<it  wird.  Voa 
Saienches  bis  Uluse  fliesst  die  Arve  in  dnem  engen  Thal,  welches  kvop^ 
frei  ist,  hinter  Cluse,  wo  das  Thal  breit  und  luftig  wird,  aaigt  ndi 
Kropf.  Aehnliche  Verhältnisse  finden  sich  auch  in  der  MawrieniM^ 
welche  Gegend  wegen  Kropf  und  Cretinismus  berllohtigt  ist.  Der 
Grund  li^  darin,  dass  die  breiten  Thalmulden  in  dem  KalkschieAr 
der  Lias  eingewaschen  sind,  und  Mengen  von  Gips-  und  DolomitfelMm 
enthalten. 

Elie  de  Beaunot  weist  auch  auf  das  Oberwallis  hin,  weldiea  gegon* 
über  dem  berüchtigten  Unterwallis  als  frei  von  Kropfendemkn  sa  be- 
seichncn*  ist,  weu  daselbst  der  Boden  ans  altem  kryrtalliiiiyJheBi 
Schiefer  besteht;  die  in  dieser  Felsart  laufenden Seitenthifar  des  Bhcoe- 
thals  sind  ebenfalls  kropffrei,  während  andere  Seitendiikr  imd  das 
Rhonethal  von  Morel  bis  Martignj,  welche  in  die  Lias  gesnbea  and 
und  dolomitische  Felsmassen  enthaHen,  Kropf  aeigen.  SdcSe  BeSspisie 
lassen  sich  in  den  ^pen  vielfach  auffinden. 

]>er  Jura  ist  auf  seinen  Hochplatean's  und  semen  Hochtliilemkrf^- 
frei  und  selbst  die  tief  m  den  Jurakalk  eingeschnittenen  Thikr  wmgak 

B,  die 


diese  Krankheit  nicht.     Dagegen   auf  den  fruchtbaren  AUiiageii^ 
sogar   Reben  trsgen,   bei  i^ous-le-Saulnier,  Voiteux,  Fi~ 
Suitts  ist  der  Kropf  häufig:    diese  Ortschaften  liegen 
Mergel  der  Lias, 

Aehnlioho«  finden  wir  auf  dem  schweiaer  Jura;  die  Hochdiikr  v« 
1-Ä  l^haudefond»,  St.  Imier,  die  tiefeingeschninenen  Thäler  von  Travers, 
von  Sonoobt^K  u.  $.  w.  sind  fast  kropffrei.  während  die  Gegend  von  Neuen- 
buiy  bis  Graiid$4>n  i^bei  Colombiers.  Cartaillod  u,  s.  w.)  Kropf,  wenn 
auch  in  nicht  susgodohntem  ^fasse  zeigt. 

In  der  Kbeno  von  Lt^thnngen  herrscht  Kropfendemie  anf  dem 
LijUs  dorn  Keu)H>r.  auf  Muschelkalk  und  Buntsandstein. 

In  Mitteldeutschland,  in  WiirnembeT^,  Frtnken,  Hessen  findet  sich 
der  Kn^pf  auf  den  salahalti^ui  und  magnesiaführenden  Terrains  der 
TriAs  und  de*  Zechsteins. 

In  K.ng]«nd  kennt  man  die  gn^sse  Ader  von  Kalkrnagneeit  ven 
XottinirhÄTO  bis  Tvnemowth.  wo  wir  den  Kropf  endemisch  finden. 

iVie  V«t^'^suchml|^^n  von  Virchow  über  den  endemisdien  Kropf 
nnd  l>oiinismr4s  in  Untertnsnken  haben  zu  ganz  analogen  Resultaten 
pr^tiinrt:  die  H«uptmAsse  des  hohen  Spessart  ist  aas  Buntsandstein 
ziisan^mengoset^T .  die  Abhiince  des  Mainihales  bestehen  aus  fossilem 
Kjilk.  das  Hoch-ri«Te««  von  Vranken  bestellt  aus  Keeper. 

iisrri^^-'us  Studien,  welobe  die  IVrenien  betreffen,  bestitigai  die 
Vr.Ters«ch«nc(-n  vor,  liranpo:  er  finde:,  dass  ausnahmslos  der  Kropf 
vorkomniT  *«f  raerir^icem  Thon.  auf  chloritisch«!  iTesteinen,  anf  serpen- 
tili-  «T^*i  Tiükhahi^ren)  Thi»«,  als^-  anf  do]omiTif»cbem  Tlion,  mit  and 
»■•hnf  ei?»eTih«hip«n  ii-eroll  * .. 
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BoussignauJt    berichtet    aus   Neu-Granada,    dass    dort    die    Kropf- 
endemie  »ich  auf  dem  Muschelkalk  finden. 


^ 


§.  94.  St.  Lager  *)  hat  gegenüber  dieser  Theorie  der  magnesit- 
haltigen  Schichten  nachzuweisen  gesucht,  dass  der  Kropf  in  einer 
ganzen  Reihe  von  Lokalitäten  bestehe,  wo  durchaus  kein  Magnesit- 
Gestein  vorkomme,  ausserhalb  des  dolomitischen  Terrains,  auf  dem 
Tulkanischen  Boden  von  Royat  und  des*  Puy  de  Ddme,  auf  dem  Granit 
der  nariächen  Alpen. 

Chatin  weist  darauf  hin,  das»  auch  da,  wo  sehr  magnesiahaltiges 
Wasser  getrunken  wird,  doch  kein  Kropf  zu  entstehen  braucht,  bei- 
apieldweise  nach  Lassaigne  aus  einem  Brunnen  der  Rue  Notre-Dame 
de  Nazareth  zu  Paris,  wie  denn  überhauj>t  die  mr^isten  Pariser  Brunnen 
nicht  unbedeutende  Mengen  von  Magnesiasalzen  enthalten. 

8t.  Lager  citirt  besonders  viele  Quellen  und  Wässer  in  Algerien^ 
durch  ihren  ^ragnesiagehalt  sogar  abitlhrend  wirken,  ohne  das6 
daselbst  bekannt  wären. 

Nach  8t.  Lager  ist  das  Salz,  welches  stets  und  immer  in  den 
Bodenarten  der  Kropfgegenden  gefunden  wird,  das  Schwefeleisen.  Die 
Ansicht,  dass  metallische  Salze  den  Kropf  erzeugen,  haben  nach 
St.  Lager  schon  Paracelsus,  Agricola,  Astruc,  Willis  gehabt. 

Nach  St.  Lager  ist  also  der  Gemise  von  Wässern,  welche  Schwefel- 
enthalten, die  Ursache  von  Kröpfen,  *) 

Auch  gegen  diese  Ansicht  von  St.  Lager  ist  neuerdings  Garrigou 
«ttfgctreten  und  es  ist  auch  von  anderen  Seiten  die  Unschädlichkeit 
de»  EiBengebrauchs  für  die  Schilddrllse,  insonderheit  auch  des  Schwefel* 
eisen«  betont  worden:  ebenso  finden  sich  Lokalitäten  in  Menge,  welche 
dem  Desiderat  Si.  Lager'«  nicht  entsprechen. 

IV  §•  95.  Eine  weitere  Theorie  ist  die  toxi  seh -miasmatische. 
Der  Kropf  wird  erzeugt  durch  ein  Agens,  welches  andern  an  gewisse 
Lokalitäten  gebundenen  ^liasmen  analog  ist,  beispielsweise  dem  Miasma^ 
welches  die  Malariakrankheiten  erzeugt.  Diese  Ansicht  hat  eine  nicht 
unbedeutende  Anzahl  von  Vertretern  in  der  altern  und  neuem  Zeit^ 
darunter  besonders  Virchow*)^  Vingtruiier*)^  Mor<?tin*),  Tourdes^)^ 
TroxJer^),  Garngou*), 

Man  hat  dieses  Miasma  in  Beziehung  gesetzt  zum  Wechselfieber- 
miasma*),  doch  kommt  dies  nur  darauf  hinaus,    dass  bei  Entsumpfung 

fewijiser  Lokalitäten  gleichzeitig  die  Kropfendemien  und  die  Wechsel- 
ebereodemien  sich  beträchtlich  verminderten  (Tourdes). 


I 


•)  L.  e. 

»)  K.  ?<•?!*,  APg.  med.  Centralztg.   1870.    No.  103,   sucbl  auch  naehiuweiwn» 
das»  E'  Struma  vergrfissere. 

•l  '  der  pUys,  med.  Gesellschafl  in  Wilribürg  1863. 

*)  Uu  ifo'Lie  rpideui.  de  lä  Seine  inferieiir  1854.  Fiotieii. 

!>  ^  ^• 

•>  U  c. 

*l  U^r  CMinIsmus.  Zürich  1886-44. 

•)  L.  c. 

•)  XnTcl,  Sur  les  eauses  du  gottre  ii  Rosi^re  1851.  Nancy.  Coti^.  med. 


L  u  r  k  (• , 

§.  96.  Man  hat  eiidlicli  ein  Z  u  s a m  m  e  n  w  i  r  k  t*  u 
Ursachen  fiir  die  Entstehung  des  Kropfes  angerufen,  als  da  sind; 
ßcWechle  Luft,  schlechte  Veutihition  der  Wahnungen,  Feuchtigkeit, 
viel  Schatten,  tschleehte  Nahrung,  schwexe  Arheit. 

Wir  können  den  genannten  Momenten  einen  gewisaea  Euillusg  auf 
<Üe  Kropfhildung  nieht  ahstreiten,  doch  verweisen  wir  dieselbeu  zu  den 
bereits  oben  beliandeUen<  relegenheitsnrsachen.  Anhänger  dieser  Theorie 
ölud  Demme*);  die  Redakteure  der  t^ardiu.  Comiuission');  Ooftjie'jf 
Meyei'^Ahrena*)  u.  a.   m. 

§.  97.  Wenn  wir  die  in  den  letzten  Paragraphen  zusammeugestellleo 
Momenie,  welche  ab  Ursachen  für  den  endemischen  Kropf  angenom- 
men wurden  sind,  einer  Kritik  unterwerfen,  öci  können  wir  von  der 
Meiuiuig  derjenigen  Autoren^  ^velche  die  Bedchatfenheit  der  Luft  tmd 
des  Klima'»  herbeirufen,  ganz  absehen;  wir  tinden  liier  uirgi-Mids  kon- 
stante Elemente,  welche  gleichmässig  an  allen  Orten,  wo  Kropfendo^ 
raien  herrschten,  verbreitet  wären.  Wir  kömieu  den  Mangel  an  Luft 
uml  Sonne  nur  ab  ein  begünstigendes  Moment  betrachten,  welchea  der 
Entwicklung  der  Krankheit  Vorschub  leistet. 

Der  Genu&s  gewisser  Trinkwässer  hat  von  je,  besonders  niuih 
bei  dem  grossen  Publikum,  als  Hauptquelle^  der  Krttpferzeugung  gi^ 
gölten:  wir  haben  aus  der  oben  gegebenen  Zusammenstellung  er&chen 
können,  wie  ungemein  abweichend  die  Ansichten  der  Autoren  über  die 
Art  des  ^ya8Bel'8,  welches  den  Kropf  hervorrufen  soll,  sind;  wir  finden 
eine  gute  Kritik  dieser  Theorien  »n  dem  Bericht  der  Komuiiösion  «ur 
Herstellung  einer  l^uellwasser-Leitung  für  Wien^).  Am  meist en  hat 
im  Zusammenliacg  mit  der  geologischen  Doktrin  die  Auwei»enhtnt  von 
Magnesiasalzen  im  Wasser  nach  Grango  t\ii*  sich,  aber  auch  hier  ic»t 
(s.  0,)  nachgewiesen,  dass  sehr  magnesiahaltige  yuelleu  ohne  Gefiihr 
fiir  Ki*opfbildung  getrunken  werden  können;  dasselbe  ist  von  dem 
schwefeleisenhaltigen  WasBcr  (nach  8t.   Lager)  zu  bemerken. 

Die  unzweifelhaft  konstantesten  Beziehungen  zu  den  Kropfondemicu 
zeigt  die  Bodeubeschaftenheit  und  ist  dies  wohl  gewiss  der  Punkt,  auf 
den  wir  unser  Augenmerk  hauptsächlicli  zu  richten  haben.  Die  mag- 
uesiahaltigen  Schichten,  also  im  Wesentlichen  die  dolomitischeii  Ge- 
steine, finden  sich,  so  weit  wir  da«  jetzt  zu  überseiien  im  Süiude  *üad, 
überall  da,  wo  Kropfendemien  bestehen;  i-vir  dürfen  aber  nicht  ausser 
Acht  lassen,  dass  nach  andern  Autoren  auch  vielfach  auf  gleichem  Tor 
rain  der  Kropf  nicht  beobachtet  wird.  Es  scJieinen  indessen  die  be-l 
rührten  geologischen  Verhältnisse  den  gfinstigsten  Boilen  t^^r  die  Kropf- 
entwickhnig  zu  bieten;  um  fÜesclbe  hervorzurufen,  muas  indessen  not" 
etwas  weitres  hinzutreten.  Wir  glauben,  dass  dieses  Weite-re  ein 
sondres  K  r  o  p  f  m  i  a  s  m  a  ist. 

Es  ist  unarem  physiologiaclien  und  pathologisclien  Voi'stelluiigsvi 


')  Uehifr  ilt*n  end«»m.  flrpt.  Bern  1840. 
*)  L.  c, 

')  Sur  rtliul.  tlu  gfiiiic  GMiiyv*'. 
*)  Schweiz.  Zeilsohrift  für  MHaieiii.  1852. 
*)  Berirhl  über  die  Erhebuiigoii  i\^v  Wasserrersonrting^kuiuin isstun  d^^  \ittmcu 
rnih9  der  Sludl  Wien.     Wien   1864. 


Ulf*  Krankheiten  «ler  Scbildtlrüse. 


49 


iii9gon  immer  schwer  geworrleu,  rinzuuehmL^ii,  da»»  raineralische  Salze 
im  .Stande  sein  sollteü,  deü  Kropf  zu  erzeugt»u:  Salze,  welche  «lern 
J^tiiflFwechsel  in  einfachster  Weise  »auheimfaÜeii  uinl  deren  besonders 
massenhafte  Anwesenheit  in  der  Schildch-iiüe  doch  niemals  hat  nachge- 
wiesen Werden  können.  Andrer»eit«  ist  es  niemals  Jemand  beigekom- 
men, tV)v  Milztntuoren  bei  Sumpffiebern,  ja  auch  bei  Typhus  auf 
miueralisehe  Be&tandt heile  des  Wassers  zuniekzutuhren. 

Wir  nehmen  aeit  langer  Zeit  keinen  Anstand,  ein  SumpfmiaBraa 
zuzulafisen,  welches  eine  gauÄ  speeifisehe  Beziehung  7a\  der  Entwicklung 
der  Mibturaoreu  habe.  Wir  nehmen  an,  dass  dieses  Miasma  ann  dem 
Boden  gewisser  Oertltehkriten  hervorgeht,  an  denselben  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  gebunden  und  etwa  pflanzlicher  —  parasitärer  ^ 
Natur  ist. 

So  wird  es  filr  unsere  Vorstellung  wohl  nicht  schwierig  sein^  auch 
ilVr  die  Erzeugung  des  Kropfes  ein  der  Oerthchkeit  immanentes  Miasma 
«u  vermuthen. 

Wie  das  WeehselfiebermiaHjna  an  atagnireride  Wässer  und  ver- 
muthlich  auch  ajt  faulende  pflaiizlivhe  Reste  gebunden  ist^  so  entwickelt 
sicJi  das  Kropfmiasma  am  liebsten  auf  magnesiahaltigem  Boden;  es 
könnte  sieh  ja  aber  allerdings  ausnahmsweise  auch  einmal  auf  andren 
Dodenürten  erzeugen,  unter  Bedingungen,  welche  wir  nicht  kennen; 
'€»  braucht  sich  auf  dem  Magnesia-Boden  nicht  zu  entwickeln,  wenn  etwa 
^l&dere  ihm  feindliche  Elemente  »ugegen  siniL 

^B      Es  f)egreift  t>ich  so,  dass  eine  experimentelle  Erzeugung  des  Kropfes 

PPIrch  Fütterungen  mit  Magnesia,    mit  Schwcteleiscn  u.  s,  w,  nicht  zu 

-erreichen  ist,  wenn  nicht  das  Miasma  gleichzeitig  übertragen  wird,  und 

ebenso^  wie  Wechseltieber  ausserhalb  der  bestimmten  Lokalitfiten  niemals 

^aders    als    sporadisch    entsteht,    wird    als.*  auch   Kropf  nusserbalb  der 

^Kfopfg'Vgcrulen  nur  sporadisch  sieh  entwicki'tn  können. 

^r       Ln   drn  Kropfgegenden   sind    aber  keineswegs    alle  Bewohner    von 

Krojif  befallen,  und  «iesshalb  müssen  wir  nun  ferner  diejenigen  Älomente 

•■•    ^Mtrarbt  stieben,  welche  wir  als  individuelle  Prädisposition  f»der   als 

fidicitsursachen  bezeichnen,  wozu  also  geboren  Alter,  Geschlecht, 

i  it,  Beschäftigung,  Anstrengungen.  Xahrungsweise,   V^3ntilation 

•  b  inungen,  tVtiehle  Lage  des  Urts,  schattige  Lage  u.  dgl.  nudu*; 

—  kurz,    Alles    was    zn  Slauungeii   in    der  iScbilddril^e  führt,  und  die 

Widerstanrlstahigkeit    des  Knrpers    gegen    die   Einflüsse    einer    äussern 

Schildlii'bkeit,  hit^r  alsc»  des  Miasma's,  herabsetzt,  und  dessen  eventuelle 

Atissc'heidung  nitht   zidässt. 

Alle    diese  Gelegenlieitsursaehen  finden    wir    bei    der   Entstehimgs* 
^^chichte  fast  aller  chr»»nischen   Krankheiten  wieder. 

Zur    Enfwolsfiiii^    de«    Kr<»ptV<    in    ih^-    t'udemisrlK'o    ^^lt*m    ge* 
iiOrf  also 
^m         \.    Em    Miasiiiii,   weleln  ;*   wir   hi-^ht-r   nicht   keiiFiro; 
|V       2-   Kiue  bestimmte   Boden  beschaffe  nheit.    auf  der    das 
Jliasma  gedeihen  kann. 

3.   Individuelle  und  (r  elegeufieitsuröac  heu. 

^P        Für    die    weitere  Entwicklung    dieser  Theorie    wird   es   unbedingt 

^TOii  Wichtigkeit  sein,  die  Beziehungen  des  endemischen  Kropfes  liberall, 

wo  er  Huftritt,    zu  den    hikaim   geidogischen   Verhältnissen  zu  studiren, 

irif!  dii.'«  bisher  noeh   hingst   nicht  ausreichend  gesi^;hchen  ist;  oral  wenn 

_     V.  VUUu  II.  HiMM.Ili.  CLinu-i*..  H.l.  HL  t.  AMI».  fV  T/ivf  4 
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wir  in  allen  Ländern  aller  Welttheile  diese  YerhihniMe  gemm  er- 
forscht haben  werden ,  wird  die  Theorie  auf  absolut  nchem  Ffissen 
stehen. 

Anmerkung.  Wenn  man  beispielsweise  die  von  mir  entworfen» 
beigegebene  Karte  über  die  Verbreitung  des  Kropfes  im  Oronhenog- 
thum  Baden  in  Rücksicht  auf  die  geologischen  Verhiltnisse  betnuilitet^ 
so  sehen  wir  hier  zunächst  drei  Hauptcentren  der  Kropfyeiiireitang. 
Das  erste  Centrum  im  Odenwald^  um  den  Neckar  herqm  gm^iit^ 
bietet,  iUr  unsere  Theorie  verwerthet,  keine  besonderen  Schwiengkatoiiy. 
da  wir  es  hier  mit  exouisit  dolomitischem  Terrain  lu  tbon  haben. 
Das  zweite  Centrum  ist  Wolfach  im  Kinzigthal.  Hier  ist  es  adioii 
schwieriger^  den  Ursprung  der  Kropfendemie  ra  erkennen.  IMfich 
kommen  grössere  Gruppen  von  rothem  Sandstein  in  den  Seitentliikm 
der  Kinzig  vor^  um  aber  einen  sichern  Ueberblick  so  haben,  mOsslai 
wir  Studien  über  den  Kropf  in  den  wOrttembergischen  Benrken  be- 
sitzen, da  hier  das  Qnellengebiet  der  Kinzig  liegt.  Das  dritte  Centmm 
ist  St.  Blasien.  Selbst  auf  Gneisboden  gelegen,  konuntei  dn  Qew$uer 
doch  aus  Buntsandsteinregionen  ^  über  deren  Reidithmn  an  Ddomit- 
knoUeu  nichts  bekannt  ist.  Die  Distrikte  Ton  PfaDendorf,  wo  Mehiie 
auftritt,  und  von  Radol&ell,  welches  auf  Schutt  aUer  mOglicheii  Gestein- 
formationen  liegt,  lassen  sich  fiir  die  Magnesia-Theorie  Tenrertlien. 

Aber  die  Intensität  der  Endemie  ist  von  so  vielen  Bediagmigak 
der  I^kalität  —  Enge  der  Thäler,  Nahrongs-  und  Lebensweiie  der 
Bewohner  —  abhäimg,  dass  erst  ein  ganz  eingehendes  LokilrtodhnD 
darüber  vollige  Aufklänrng  geben  könnte. 


Cap.  XI. 
Stmiua  und  CretlnisiBVS. 

§,  9\>.  Umor  Creiiiüsmus  verstehen  wir  eine  endemisch  auftretende 
VTtMsii^  und  körporliohe  IVi>.*ueraiion  des  Menschen,  wdche  einerseits 
in  oiuom  uiohr  ^nlor  minder  hooh  entwickelten  Idiotismus  besteht,  ande^ 
<oic!^  in  einem  /urüekbleiWn  de$  Läng^nwaohsthums  des  Skelets  bei 
<wrker  KntwiokhiUi;  der  äussern  Weiohrheile;  der  Schädel  ist  dick,  dw 
(lesioh;  ors^eheiut  <ohou  £rtiuz  früh  alt  uud  runzlich,  blass,  Ühlj  die 
N»^<e  iiut\:e<talpt,  die  Iup^hui  hän^ini«  Bart  kaum  entwickelt.  Dabei 
Iv-iteK:  bei  swei  Dritteln  Vis  ru  dr^n  Fünneln  dieser  Individuen  ein  mehr 
xAier  weniii^T  etitwickeher  Krx^pt.  l^e  Crvtinrn  sind  unbeholfen  in  ihren 
IVweiTuui^^n- 

Ore:in:su;us  uu»i  Krimpt*  komuteu  iu  derselben  geographi* 
^»Ken  Ver^ro: tur.sT  v.  r  i:iul  es  :>:  e:n  ittologiscber  Zusam- 
* V.  c  !*.  •".  *  u  j:  Ä  w  t  <  0  h 0  r.  b e :  «i e  v.  K  r k  rdi  n k i:  ^^c  e n  v orn a  nd en. 

l^:t'  K:u:oir.*e::  vv ::  S:run:*.  wer.ti  das  angegebene  Ver- 
:a*v:v,'^v  <uh  ats  riv  r  :*i:  her*v:ss:e*l:.  ^evinnen  an  Bedeutongf 

v-r.  x::e*elben  Ursachen  eine  Ver- 
v.C  vlt"  Kisse  bervi' r^ceh:. 


liMiiK iK'il'Mi   ü''r   rx'miiidjii'^»^ 
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§,  99.  Das  VurkommcTi  vcm  beiden  Endemien  an  denselben  Oert- 
lielikdten  ist  »eJion  län^t  den  Beobachtern  aufgefallen,  von  einzelnen 
jtKltich  gelaugnet  worden^),  Es  ist  sicher,  dass  der  ( 'retinismus  nur 
vorkömmt,  wo  Kropfenderaien  herrt^chen,  dagegen  kaim  Kropf  allein 
ciidemiHcli  sein,  ohne  dass  dabei  CrelinismuB  beobachtet  wird.  Diese 
1  '  n    können    wir  nach   den  neuesten   Feststellungen    als   sicher 

§.  100.  Eine  unzweifelliarte  Begleiterscheinung  von  K rupfende- 
inien  sind  schwere  Sprache^  Lallen,  Stottern,  Taubheit,  eigen thilmlich 
jicKwerer,  schleppender  (iang,  Taubstummheit,  geistige  Beschränktheit. 
Wfjnigstens  scheint  es  unzw^eifclbaft,  dass  diese  Erkrankungen  du,  wo 
dvT  Kropf  endemisch  herrseht,  und  besonders  in  von  Kropf  heimge- 
suchten FamilieTj  sehr  viel  häufiger  sind»  als  an  Orten,  welche  kropf- 
frei sind.  Auch  diese  Verschlechterung  der  Rasse  steht  in  einer  be- 
stimmten Proportion  zu  der  Intensität  der  Kropiendemien.  Die  Fälle 
von  Cretiniamua  nehmen  ebenfalls  mit  der  Stärke  der  Kropfende- 
mien  zu. 

Maji  kann  das  Verhältuiss  eben  so  hinstellen,  dass  bei  leichten 
Kropfenderaien  die  Rasse  nicht  leidet,  bei  höhergradigen  häufig  Falle 
von  leichtem  Idiotismus,  Stammeln,  schleppender  Gang  mid  einzelne 
Fitlle  von  Cretinismus  auftreten;  bei  sehr  intensiven  Kropfendemien 
entwickelt  sich  auch  der  Cretinismus  in  hohem  Grade. 

§.  101.  Die  sardinische  Kommission  fand,  [dass  zwei  Drittel  der 
Cretinen  mit  Kropf  behaftet  waren.  Andere  Untersuchungen  geben 
van  etwas  geringeres,  andere  ein  höheres  Verhiiltniss')^  Die  Kröpfe 
der  Cretinen  sind  durchschnittlich  sehr  grossen  Volumens. 

E«  besteht  also  ein  jedenfalls  zu  Gimsten  des  Vorkommens  von 
Struma  bei  Cretinen  überwiegendes  Verhältuiss  und  man  schliesst  dar- 
aus, dass  auch  ein  genetischer  Zusammenhang  beider  Krankheiten  vor- 
handen Mein  mürtse. 

Diigegen  ist  freilich  einzuwenden,  dasa  der  Kropf  ein  in  der  Ueber- 
mU  dtjr  Fülle  (auch  bei  den  Cretinen)  später  erworbenes  Uebel  ist, 
wfihr<;nd  der  Cretinismus  t*ine  in  der  ersten  Lebensperiode  eintretende 
Stiinmg  danttellt.  Und  desshalb  ist  nicht  anzunehmen,  dass  Cretinis- 
mos  eine  direkte  Folge  des  Kropfs  bei  demselben  Individuum  sei,  denn 
das  ist  ja  hinreichenil  bckamit,  dum  die  Entwicklung  eines  selbst  ko- 
lüssalen  Kro[>fes  auf  die  geistigen  Fähigkeiten  des  Individuums  keine 
wachtheiligen  Folgen  hat, 

"§.  102.     I>er  CretiniflmuB  ebenso  wie  die  oben  genaimten  geringen 
Orade   von   geistigen  und  körperlichen  Stönmgen   entwickeln  sich  erat 
m,   wenn  innerhalb   derselben  Familien  in   mehreren  oder  einzehien 
lerationen   der  Kropf   herrscht    oder    geherrscht   hat.     Die  meisten 
itinen  stammen  von  kropfigen  Eltern  ab,   es  ist  im  Verhältniss  \iel 


»I  Baillartfer  1.  *:  \k  62.  ej  11. 

»}  BailliiiL*«  r  K  c.  |>.  66  II.  67. 
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seltner,  dima  nicht  niu 
dann  kann  stet»  noch 
werdon. 

Die  sarduiißche  Kommission  fand,    dass   die  Hälfte  aller  Cretuu 
von  kropfigen  Elteni  ahstfimmen.  *)     Sie  hat  ihre  Unterauchungcn  nicl 
auf    die    älteren    Generationen    ausgedehnt,    was    auch     nn^weifelhal 
Schwierigkeiten   hat.     Andere    Forseher    fanden ,    dasä   das    Verhältniiaj 
ein  noch  viel  höheres  sei,    so  Marehant*),  welcher  angibt^    das?*  unit^r] 
58    Cretinen    42   direkt   von  kropfigen  Ehern  stammten.      Baillarger^* 
citii't  au8  dem  Bericht  einer  Kommißsion,  deren  Berichterstatter  er  ist 
weitere  üiatsachen,  z.  B.  Angaben  von  Broc,  der  in  Hoch-Savoien  unti 
26  Fällen  von  Cretinismua  25  Mal  bei  den  Eltern  Kröpfe  konstatirleji 
in   den  Basses-Pyrem'es    fand  Auzouy  20  Crt^tineu,    von   denen   14  Tooj 
ki'opfigen   Eltern  stammten ;   Roquo  fand  in  La  Corri^ze  unter  75  Fällt 
52  Mal  Altritammung  von  kropfbehafteten  Eltern.     Biiiliarger  fand,  da 
in  der  Maurienne  13  Cretinen  von  Cretinen  stammten,  26  von  Cnttim 
und  Kropfigen,   26   von   Kropfigen.     Billiet  (1.  e,)  fand  in  7  Crettucti 
familien  7  Mal  Abstamnmng  von  kropfigen  Eltern.     Von^l2  ( •reth 
kindern,   welche    im  Hoapiee  zu  Aosta  veqiflegt  wurden,  waren  9  voilj 
kropfigen  Eltern.     Boeri*)   theilt   mit^   dass  von  161  Cretinen  im 
von  Stora  147  von  kropfigen  Eltern  geboren  waren. 

Von    besonderem    Interesae    ist    nachfolgende   von    BaiUargor 
richtete  Thatsache:  Li  der  Gironde,  wo  nach  den  Aushebung!^!  -t 

der  Kropf  nur  in  einem  Verhältnis^  von  2  zu  1000  herrscht.  ! 
ein  Cretin;    derselbe    war  von  einer  kropfigen  Mutter  geboreiL     ^ain^ 
sah    ganz  -gleiche  Fälle  von  sporadischem  Cretinismn&    in    heriditäreral 
Zusammenhang   mit  Kropf.     Ferrua    fand    bei  Paris   in  Chanuicc  ««iae' 
Familie,  wo  diei  GeBchwister  Cretin»  gernigeren  Grades  waren  und  allf 
drei  Kropf  hatten.     Gleiche  Fälle  sah  Vingtrinier. 

Um  über  den  hereditären  Zusammenhang  von  Kropf  und  Cretiai» 
mu»  noch  mehr  aufgeklärt  zu  werden,  würde  aus  Gegenden,  wo  Krotif 
endemien  herrschen,  genaue  Familienstatistiken  wünschenswerth  sein, 
die  bis  zu  den  Grosseltern  hinauf  noch  nicht  vorliegen.  Wenn  oacli 
den  vorliegenden  'i'hatsiachen  an  einen  aetiologisehen  Zuftammeii- 
hang  zwischen  Crctinismus,  Idiotismus,  Taubh«Mt,  schlep- 
pendem Gang,  Stammeln  mit  der  Eniwicklung  des  Kröpfe« 
bei  früheren  Generationen  in  Gegenden,  wo  Kropfendeinieo 
herrschen,  nicht  gezweifelt  werden  kann,  so  mllsstc  eint;  he- 
weisende  Statistik  doch  auch  auf  mancherlei,  besonders  auf  den  (irafi 
des  Kropfes  u.  dgl,  mehr  Rilcksicht  nehmen,  eine  Arbeit,  welche  nur 
in  Gegenden,  wo  Kropfendennen  herrsehen,  geleistet  werden  kann, 

Anmerkung.  Als  Anhänger  der  Ansicht,  dass  Cretinismiw  iß 
aetiologisehem  Zusammenhang  mit  Kropf  stehen,  aiuil  zu  ueiißcfl' 
Fodere,  Morel,  Tounles,  Fahre,  Chabrand,  St.  Lager,  Baillarger,  Knolt 
Roscli,  Troxler,  ^larchant,  Loml>roöo,  Mikun,  Koestl,  Meyer-Ahreo^ 
Btoichardat. 


•)  Hap|>orl  vU\  Tal',  [fi  .S.  138  IT, 
•l  Th^se  de  Paris.  1842. 


»)  L.  r.  S.  70  u.  71. 

♦)  Bei  Fahre  de  Meiroanes.    Traite  du  goltre  et  du  Cr^t.  Paris  IÖ57. 
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Cap.  XIL 
Entwicklung  und  Verlauf  des  Kröpfe»« 

§.  103.  Die  Eutstehung  des  Kropfes  ist  in  einzelnen  Fällen 
eine  B«?hr  echnelle,  Struma  acuta.  Der  oben  berf^its  f?nN'iibnte  ('§.  87) 
S©iDiD*;rkropf  gehört   zn   die»or  Form  und  gewöhnlich  handölt  et*  »icli 

eine  rasche  8ch wellung  der  »Schilddrüse  bei  Individuen,  welche  in 
einer  mit  Krupfondomio  behalitoten  G*Jgend  ihren  Aufenthalt  nehmen 
luid  unter  dor  Einwirkimg  ungewohnt<^r  Aiiütrongnngon  sich  bcliiidrn. 
Auch  während  de»  Geburtsaktes  in  Folge  von  Husteniinf allen  €»ntwickflt 
»icdi  Kropf  in  jiktitester  Wei.se.  So  kann  die  Entstehung  eine«  Kropfes 
sich  in  wenigen  Stundi^n  geBtAlten')^  od^r  innerhalb  eines  oder  weniger 
Ta^e  sich  dorsQlbe  entwickeln*),  oder  .die  Entwicklung  kann  einige 
Wochen  in  Anspruch  nehmen,  wie  wir  die»  bei  dorn  Hogeuannten  epi- 
demiBchfu  SohUtenkropf  gesehen  haben  *),  Auch  der  §.  88  erwähnte 
willkürlich  erzeugte  Kropf  gehört  hierher. 

Diene  akuten  Kröpfe  bcHtehcn  unjsweifelhaft  nur  in  einer  Hjper- 
imiu  dor  Schilddrüse,  wotilr  auch  spricht,  dass  dabei,  besonders  bei 
Kindttrrir  ilie  Plracheinungen  der  Strunui  aneurysmatica  auftreten  können. 
Sic  bctreffeu  gcwÖJinlich  <lie  ganze  Driise,  selten  einzelne  Lappen 
,imd  können  eine  ziemlich  beträehtlichc  Grösse  erreichen.  Sie  können 
tige  Beschwerden,  besonders  Dyspnoe  hervorbringen,  bilden  sich 
entweder  von  selbst  oder  unter  Anwendmig  geeigneter  Mittel 
leicht  zurück. 

Unter  begünt^tigenden  Umständen  können  solche  akuten  AnÜlle 
Tun  Strumabildung  sich  bei  denselben  Individuen  wiederholen  und  wer- 
den dann  zu  definitiver  Kropf bilduug  di»poniren. 

§.  104.  Gewöhnlich  beginnt  indeBsen  die  Anschwellung  der  Schild- 
drüse rxler  eines  ihrer  Lappen  langsam,  unmerklich  ohne  irgend  welche 
Beprleiterscheinungen,  als  etwa  vornehmlich  bei  Frauenzimmern  häufige» 
All'  von    Gesichtshyperämien    —    sogenannter    fliegender    llitsce. 

0»i  ad   gewisse    vorübergehende  Ursachen,  welche  jedesmal  eine 

Lv  he    Schwellung    der    Schilddrüse    hervorrufen   —    besonders 

8ci.. ^  i.*chjff*   —  'trtd  die  dann  endlich  eine  Vergrösserung  deraelben 

Ilitit«$rIaHMen, 

S«  lit   die    definitive  Struma    entweder   unter  Schwjuiknngen 

Jm   V.  einer    bei    den    jedesmaligen    GolegenheitAursacheu    an- 

füglich   erfolgenden   völligen,    spUter  nur  relativen  Zurückbildung  dei* 


M  UudTvig  iiit  Arcli     l   tidlk     XIV.  6. 

*(  K 110 hei  i.  \l  Ailg.  med.  Aiamteti.  1800.  8.  161.  Wiebma n tu  H^tra^e  zur 
|)b:"  *  '  I  107,  Hanke,  1.  l\  H,  84,  Cuvnillon,  Jour»al  da  connaiss,  Ti>4d, 
eh  15. 

,  r-,*'i,*_   auch  SlArk,    Ht^ifrflipr'  zur   Hoiliinij  iles  Parrnchvm-  u,  Cj'^'tenkropfes, 
167L  WVfi.  S.  5—7. 
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Drüsenschwellimgj  oder  man  beobachtet  eine  kontinuirliche  Zuniilitiie 
der  Schwellung.  In  diesem  Falle  pflegen  die  Kranken  keine  T3<v 
ach  werden  zti  haben,  ausser  etwa  durch  die  Umfangszunahme  des  Hiil 
bedingte  leichte  Unbequemlichkeiten  von  Seiten  der  Kleidung. 


§.  105.     Hat  sich  ein  definitiver  Kropf  gebildet,    so  kann  d< 
Wachsthum    ein    unbegrenztes   sein,    er   kann   die  enormste  Grösse  nr- 
reichen^  bin  zur  MauneÄkoptgrösae  und  darüber. 

Der  Kropf  kann   aber   auch  ebensogut  zu  jeder  Zeit  auf  dorn  er* 
reichteu  Volumen  beharren. 

Falls  bei  bestehendem  Kropf  plötzliche  Zunahme  des  Volu- 
men« eintritt,  so  hat  dies  stets  eine  besondere  TJj'aachc;  entweder 
bedeutet  es  Aenderung  der  histologiRchen  Beschaifenheit,  Cystencntwick 
lung,  Erweichung,  oder  pathologische  Processc  wie  Entzündimg  mit 
ihren  Folgen,  Blutungen  oder  Entwicklung  von  Neubildung« »n.  8»r(!0!n 
oder  Carcinora. 

§.  106.  Rückbildung  des  bestehenden  Kropfes,  sogenannte 8  elbni- 
heilung,  kami  zu  jeder  Zeit  eintreten»  wenn  das  Indi^'iduum  sich  den 
endemischen  Einflüssen  entzieht;  innerhalb  des  Kropfbezirke^  ist  Sellist- 
heilung  selten,  imd  gewöhnlich  wird  sie  nur  als  Begleitcrscheinuii|j 
irgend  einer  allgemeinen,,  besonders  akuten  Erkrankung  beolnichtd. 
So  sind  mir  Fälle  bekannt  und  mitgetheilt  worden,  wo  nach  Pneuiiw- 
nien,  nach  Tvjihus  u.  s.  w.  sich  ein  bedeutender  Kropf  völlig  v«^rlor. 
Auch  chromsche  abzehrende  Krankheiten  aoUe.n  die  Rückbildung  huxg- 
bestehender  Kröpfe  zur  Folge  haben  können  ^).  Solche  frLiiwilligen  Rück- 
bildungen sollen  unter  heftigen  Fi  eberer Bcheinungen  olme  weitere  andere 
nachweisbare  Krankheit  vorkommen,  unter  gleichzeitiger  starker  Ab- 
magerung der  Krauken*);  gewöhnlich  wird  dieses  Vorkommen  indessen 
auf  einen  heimlichen  starken  Jodgebraueh  zu  beziehen  sein,  wie  mir 
derlei  Fälle  bekannt  geworden  sind. 


Cap.  XIII. 

Verbältüiss  der  Struma  zu  ihren  Uiiigeliangen. 

§.  107.     Beginnende    und    kleine    Kröpfe    bleiben    in    der    I^g^f 
welche  die  Schilddrüse  gewöhnlich  einnimmt^  grössere  Kröpfe  gewinne» 
nur  scheinbar  eine  breitere  Anheftungsstello  auf  TracJiea  und  Laryust? 
sie    wölben    sich    imter   Verdrängung    anderer,    dem  Hals  angchörigci'^ 
Gebilde    nach    aussen  hervor  und  überragen  so   ihre  Basis;    dies  tindo^" 
man    bei    parenehymatöften ,    kolloiden    und    auch    eystischcn    Stnimen; 
sehr  gewöhnhch  bilden  die  Kröpfe  einen  Stiel,  wodurch  sie  eine  m< 


')  Diclionnuire  des  Scieuces  m^dicalea.  Paris  1817.  Article  GoUrc.  Bd.  16.  S.  578^ 
■)  Virchow,  Cfescliwillste.  I.  S.  114  u.  115. 
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•iniiid«5r  grosse  Beweglichkoit  gewinnen  und  von  Uirom  ursprüng- 
lichen Anheftimgsjnuikt  diüloeirt  werden  können.  So  erlmiten  wir  die 
gestielten  hängenden  Kröpfe.  Unter  den  klf*inen  Kröpfen  sind  es  die 
Äbrösen^  welche  oft  frühzeitig  sieh  aus  der  Masse  der  Drüse  ubsundeni^ 
und  vurÄUgaweise  sind  es  die*  IStinimen  des  mittleren  Lappens,  welche 
zu  iriner  Dislocation  «ach  unten  geneigt  sind  und  zwar  sowohl  die 
fihrösf'n,  al»  aucli  die  weichen  Formen,  die  einfachen  Cysten  etwaa 
wtjuiger  häufig. 

Eft  sind  wohl  vorzugsweise  die  Schwere  der  Geschwülste  und  die 
Sclilingbewf'gungen ,  welche  diese  Verlängerung  der  der  Drüse  oder 
<leren  Theil  anhaftenden  Gewebe  hervorbringt. 

Der  Stiel  besteht  aus  ßindogowebe,  Arterien^  Venen  und  Nerven, 
▼»•TtnutWich  auch  aus  Ljmphegetassen.  Bei  kleinern  Kröpfen  kann  er 
»ctfilich  kurz  »ein,  was  bei  den  grösseren  Kröpfen  nicht  leicht  vor- 
kömmt.  Gewöhnlich  tritt  er  als  oin  an  der  Basis  platter,  bald  schmaler, 
bald  breiter  Strang  auf,  der  sich  dann  g^^^QM  den  Kropf  hin*facher- 
iTirmig  verbreitet  und  ihn  auf  Ijeideu  Seiten  und  oben  und  xuitcn  bis 
gegen  die  vordere  FUiehe  biu^  umtasst.  Das  die  Gefässe  umhüllende 
Bindegewebe  ist  meistens  ein  lockeros  und  folgt  den  Gefkssen  bis  zu 
ihren  Kintrittestellen ,  um  daim  in  die  HUlle  des  Kropfes  überzugehen. 
Sowohl  Arteriell  als  Venen  sind  in  ihrem  Caliber  vergrössert  umi  selbst- 
v«-r?»lfindlieh  verlängert. 

i  >hiie  einen  nennen§wei*then  Gefässzusammenhang  findet  man  zn- 
-wcilon  die  Kropfcysten  oder  ganz  verkalkte  Kröpfe. 

§.  108.  Die  Kropfgeschwulst  verwächst  nicht  mit  irgendwelchen 
T'i  "  ']*^s  Halses,  wenn  nicht  in  ihr  weitere  pathologische  Vcr- 
iitj  II  stattgefunden  haben,  sie  verdrängt  dieselben  während  ihres 

Wachst luims  aus  ihrer  Lage.  Je  weniger  gestielt  ein  Kropf  ist,  desto 
gni«i»«?ri.*n  Einfluss  hat  er  auf  die  Verlagerung  der  Nachbarorgane.  Der 
DnK'k,  welchen  der  Kropf  auf  die  Nachbarorgane  ausübt,  und  die 
4armuif  hervorgehenden  Dislocationen  derselben  sind  es,  welche  die 
mannigfachen  Beschwerden  in  der  Athmung,  Circulation  u.  s.  w.  her* 
Tomifen. 


§.  109.  Wir  haben  schon  die  Weichtheilschwellung  am  Halse 
«rwilint^  welche  bei  selbst  kleineren  und  mittelgi*ossen  Kröpfen  ent- 
■itelii  und  ihren  Sitz  am  Bindegewebe  hat;  sie  kann  zu  bleibenden 
Worherungen  desselben  führen  und  lässt  die  Dicke  des  Halses  zur 
Orftfüii»  des  Krripfes  imverhältnissmässig  bedeutend  erscheinen.  l>ie 
^litiitng  des  venösen  Rückflusses  in  den  tiefen  V^enen  und  deren  Folgen 
ftr  die  Ijrniphatischen  Bahnen  bringen  cUese  Schwellungen  hervor. 

Die  »Stauungen  im  venösen  Kreislauf  gehören  zu  den  ersten 
Eitiwiil  der    Kropfgeschwulat.      iHeser  Einfluss    macht   sich    gel- 

leod    1  Venen    der   Glandula    thjrooi'dea    selbst,    welche    breiter, 

pliin»ir  und  länger  werden  und  boi  grossen  Kröpfen  zu  einem  betrJichi- 
öclivu  Kaliber  anschwellen  können;  aie  bilden  manchmal  auf  dem  Bidge 
d^a  Krupfei»  grosse  Geflechte  und  sind  bei  Pimktionen  schwer  zu  ver- 
•B«    *  ie  ihre  Verletzung   dann    zu  ausgedehnten  interstitiellen  Hü- 

t*»  u   Veranlassung  geben  kann.     Sie  bilden  auch  im  Kropf  selbst 

^i«       .      »mite  variköse  Form  desselben. 
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Der  Zug,  welchen  die  Kropfgeschwnlst  durch  ihr  Wachsthmn  auf 
die  Venae  thyreoideae  ausübt ,  ist  auch  von  Einfluss  auf  die  Venen- 
Stämme^  welchen  sie  zufliessen,  und  so  sieht  man  sehr  gewöhnUeh,  dass- 
bei  vorhandenem  Kropf  die  Vena  jugularis  interna  gegen  die  MitteDinie 
hin  gezogen  vrird  und  statt  nach  aussen  von  der  Arteria  Carotis  com-  • 
munis  zu  liegen^  nach  innen  von  derselben  gefunden  wird^  besondere  • 
an  der  EinmUndungsstelle  der  Vena  thyreoSdea  media,  die  hierselbst  als. 
eine  grosse,  platte^^bulbusformige  Vene  erscheint. 

Die  venöse  Stauung  macht  sich  aber  auch  für  die  oberfltohliciieren 
Halsvenen  geltend;  man  sieht  schon  bei  massigen  Erop^esdiwtllfllai 
dieselben  erweitert  und  sieht  sie  bei  jeder  Anstrengong,  bei  jeder  Be- 
wegung, welche  auch  sonst  das  Blut  im  Kopf  au&taut,  sich  blähen. 
Bei  grossen  Geschwülsten  findet  man  die  subkutanen  Venen  sftmmtlich 
zu  kolossalen,  zuweilen  daumendicken  G^efitosen  erweitert,  welche  sich 
bei  jeder  Anstrengung  Icolossal  aufblähen. 

Es  kann  nicht  ausbleiben,  dass  diese  Stauungen  auf  die  Venen  des 
Gesichtes  rückwirken  und  so  sehen  wir  auch  diese  sich  ausdehnen  and 
das  Gesicht  wird  bei  Anstrengungen  der  verschiedensten  Art  bei  mit 
grösseren  Kröpfen  behafteten  In£viduen  leicht  bläulichroth  lind  auf- 
gedunsen. 

Da  bei  grosser  Struma  auch  der  Rückfluss  des  Blutes  ans  dem 
Gehirn  erschwert  wird,  so  finden  wir  auch,  dass  Schwinjelanfiille, 
Kopfschmerz,  Befangenheit  bei  solchen  Individuen  h&ufig  sich  ein- 
stellen. 

Je  mehr  ein  Kropf  gestielt  ist,  desto  geringer  sind  die  Stauungs- 
erscheinimgen  im  Bereich  der  Venen,  man  sieht  dann  nur  auf  der  mit 
der  Struma  ausgedehnten  Halshaut  erweiterte  Gestose. 

§.  110.  Wir  haben  schon  oben  §.  52  erwähnt,  dass  die  Arteriae 
thyreoideae  bei  der  Kropfbildung  an  Dickedurchmesser  zimehmen. 
AVichtig  ist  besonders  die  Verschiebung  der  Arteria  Carotis 
communis;  dieselbe  wird  durch  die  seitlichen  Kropfgeschwülste  zuerst 
nach  aussen  verdrangt,  so  dass  sie  völlig  nach  aussen  an  der  Vena 
jugularis  interna  zu  finden  ist;  dann  wird  sie  am  äussern  Rande  des 
"äIusc,  Sternocloidomastoideus  t\lhlbar  und  bei  weiterem  Wachsthum  des 
Kropfes  weicht  sie  schliesslich  gegen  den  Muse.  Scalen,  post.  aus,  dann 
Avird  sie  aber  von  der  Kropfgesehwulst  gehoben,  verläuft  völlig  sub- 
kutan und  man  kann  sie  bei  manchen  grossen  seitlichen  Kröpfen  auf 
eine  Länge  von  10 — 12  Oentimetern  ganz  oberflächlich  hinter  dem 
Ohr  pulsiren  tilhlen  und  sehen. 

Die  Schwierigkeiten   der  Unterbindung  der  Carotis  communis  be\ 
hostehendem  massigem  Kropte  sind  bekannt :  man  muss  die  Verletzui:^^ 
der  Vena  jug.  comm.  und   thvriold.   media  im  öbem  Halsdreieck   tk:^ 
Sorgfalt  venueideu  und  die  Arterie  mehr  nach  aussen  suchen;  ich  ha"^»^ 
solehe  Erfahrungen   gemacht   und   berichtet*).     Es  ist  erklärlich,   d^^*; 
man.  wie  von  Hrn.  Dr.  Rouge  ^^  in  Lausanne  geschehen  ist,  für  Kro^0* 
jrojrendeu    eine    andere    Methode    der    Unterbindung    der  Art.  Caro       ^ 


'    Kriej^ohiriirj:.  Fra^-on  initl  I^Muerkuti^ni.  Bfni  bei  Dalp.  1S71.  S.  21. 
•■  Pull,  tlo  l;i  jHvit^tö  lutsl.  «le  la  Suisss^  romaiule.  1874. 
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ecrmminjis  ausübt,  nänilicli  «lie  AutsucLiiiig  (Krscltjon  am  äussern  liande 
tiegi  Koptnickers,  wo  ^\<\  wie  lieinc-rkt,  wegen  ihi*er  oft  ganz  obertiäclw 
licLen  Lage  ganz  leicht  zu  unterhiiiden  ist* 

§.  111.  Unter  den  Halsmuskeln  ist  es  vorzugaweise  der  Muskel 
StemocleidomastoTdeus.  welcher  durch  die  Entwicklung  einer  lateralen 
Struma  Veränderungen  erleidet;  er  wird  bei  mUs»igem  Struma  nur 
gehoben,  Beine  Begrenzung  zeichnet  sich  deutUcher  abj  bei  grosserer 
Kropfentwieklung  wird  er  oft  sehr  beträchtlich  abgeplattet  und  vor- 
flünxit.  Eg  kommt  aber  uucij  vor,  das»  dieser  Muskel  bei  Individuen 
mit    kräftig    entwickelter    Muskulatur    durch     d^n     darunter    sich    ent- 

hli!.  4. 


Seillich  «lislocirte  Traivlioa. 


wieki'lndeo  Htrutuuhinnen  stark  gespannt  wird  und  den  Kropt  gegen 
die  tiefi>rgeIegciK»n  Thoih",  hrsondcrs  die  Luftröhre,  andrückt;  doch 
findet  sich  dii.»»  nur  bei  den  werug  beweglichen  KroptTormenj  beson^lers 
pUttoin  (^olloüdkropf,  und  auch  hier  selten. 

§.  112,  In  Bezug  auf  das  Verhältniss  der  Kröpfe  zu  den  Nerven 
Ues  sind  wir  im  Ganzen  wenig  unterrichtet.  Es  i^t  ganz  selbst- 
kdlich,  das»,  ebenso  wie  die  Vena  jugularis  und  die  Carotis 
eooimunij»  Dislocationen  erleiden,  dies  auch  von  Seiten  des  Nei'vu»  vagu» 
und  alsio  aiwh  von  ilesson  Aesten  der  Fall  sein  rnua»;  man  hat  bei 
Vcninilening    dnr  Stimme,    welche    beim  Kro]>f  zuweilen  ohne  eigent- 


L  M  V  k  ** , 

Hebe  Compreidlonserschciniingen  der  Trachea  ariftritt;  au  eüie  Com- 
pression  der  N.  recunvntes  geiiiicht*).  Im  Gaiusen  aber  muss  geaa^^t 
werden,  dass  auffaUendGr  Weise  die  Er»cheinuiigea,  welche  auf  Druck 
und  Didlocation  der  Nerven  gedeutet  werden  müssen,  verhältiUÄsmässig 
selten  sind, 

§.  113.  Die  bedeutendsten  und  fofgeschweraten  V^erändenmgen 
von  Seiten  der  Kropfgesehwtüste  erleidet  die  Trachea*).  Der  Larrnx 
ist  wegen  seines  testen  Baues  und  wegen  des  Uinatandes,  dass  die 
grösöten  Kropfgeschwiilate,  stich  von  demselben  meist  ihrem  Wach»- 
thum  entsprechend  melir  und  mehr  abheben,  gewöhnlich  von  jeder 
Oompreä^itaiaerscheioung  frei;   die  \*erschiebungenj    welche  er  dennoch 

Fig.  6. 


Doppelte  seitliche  flompressiuir  dtT  Trachea. 

erleidet,  sind  von  denen  der  Trachea  abhängig,  so  dasä  er  in  der  Tha" 
bei  grossen  seitlichen  Kröpfen  oft  ganz  auf  die  entgegengeaetzte  Seite 
hin  getlrängt  wird.  Die  W^rändcrungen  der  Stimme,  welche  bei 
Traclieustlienosen  sich  zeigen,  .sind  entweder  von  Catarrheu  der  Schleim- 
haut oder  von  Erschlaffung  der  Sttmuiljünder  abhängig,  bei  etwaigem 
Druck  auf  die  Xerv.  recurrentcB.  Die  Stimme  ist  rauh  Und  rasselnd. 
Die  Luftröhre    kann    von  Kröpfen    aller  Art    —    besonders    gern 


»j  Demnj^,  WOrzburg.  med,  Zeitschrift,  18C1.  B-l,  IL  S.  434. 
•)  De  turne,  1,  e. 
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aber  von  den  Cystenkropfeu  —  comprimirt  und  dislücirt  werden^  da 
ihre  natürliche  Nachgiebig^keit  und  Beweglichkeit  den  andringenden 
Gescliwülsten  keinen  Widerstand  entgehenzuaetzen  vermag.  Sie  mrd 
comprirairt  entweder  von  der  Seite  her  (Fig,  4);  oder  von  beiden, 
reHpeetive  drei  Seiten  (Fig.  5)  oder  endlich  von  vorn  her  gegen  die 
Wirbeiöänle  hin. 

Die  Trachensthenose  entsteht  also  entweder  dadurch^  dasö  die  Luft- 
röhre durch  eine  von  dfn'  einen  Seite  andringende  Struma  ilislocii't  und 
ihr  Lumen  ziigleieh  geändert  wird,  oder  dadurch,  dass  sie  von  meh- 
reren Seiten  umschnürt,  ebenfaHs*  den  I>urchächuitt  ihrea  Lumens  ver- 
ändert. Bei  einseitiger  Compresaion  ist  da«  Lumen  so  geändert,  das« 
der  längere  Durchmesser  von  vorn  nach  hinten,  der  kleinere  in  der 
Quere  liegt.  Bei  Druck  zwischen  Sternmu  und  Wirbelsäule  ist  dan 
Lumen  in  entgegengesetzter  Richtung  verengt  u.  s.  w.  Eine  nicht  un- 
wichtige Rolle  spielt  auch  wohl  die  mehr  oder  weniger  stratfe  Fixirung 
eines  Kropf knotens  au  der  Trachea.  —  Unter  der  verengten  Stelle 
pflegt  eine  ampullenforniige  Erweiterung  der  Luttrohre  zu  bestehen, 
wohl  durch  die  Luftdtauuug  beim  Exspirationsaete  hervorgebraclit.  Die 
Schleimhaut  ist  bei  der  Tracheoäthenose  stets  in  dem  Zustaiule  des 
Catarrhs;  die  Knorpt^hiuge  und  die  bindegewebigen  Theile  sollen  oft 
im  Zustand  der  Hypertrophie  sich  befinden.  Seltener  werden  die 
Knorpelringe  in  einem  Zustande  der  Atrophie  und  üsm*  gefunden,  und 
wohl  am  häufigsten,  wenn  in  dem  andräugeuden  KroptTcnoten  i?ntzimd- 
liche  Krächeinungen^  Abscessbildungen  vorbanden  waren,  welche  schliess- 
lich aiieli  ja  in  die  Tracbeii  durchbreeben  können. 

Die  erst  kurze  Zeit  bestehenden  Traeheostheniisen  konneu  sich 
Bchnell  zurückbilden;  von  den  lange  Zeit  vorhandenen  weiss  man  dies 
noch  nicht  bestimmt,  doch  ist  «b  an  »icli  nicht  unmiiglich, 

§,  114.  Am  wenigsten  miter  den  deu  Hak  passtrendeu  Organen 
leidet  die  Speiseröhre  vom  Druck  durch  die  Sti^umen,  sie  ist  eben 
zu  nai'iigiebig,  um  comprimirt  werden  zu  könuen,  W'euu  Schling- 
beschwerden bei  Struma  auftreten,  so  ist  dies  stets  ein  Zeichen,  dass 
es  sich  entweder  um  einen  entzündlichen  Proces.s  in  dem  Kropf  han- 
delt^ oder  um  eine  Neubitdung  von  bösartiger  Natur,  welche  mit  dem 
Oesophagus  Verwachsungen  eingegangen  ist.  Ausnahmsweise  habe  ich 
einmal  bei  einem  ganz  nach  imteu  hinter  Sternuin  und  Clavicula  dis- 
locirten  Kropfkrioten,  der  iiusm.'rlich  gar  nicht  zu  fühlen  war,  starke 
_  Schlingbeschwerden  auftreten  sehen,  so  dass  man  im  <.-arcinomji  oeso- 
■  phagi  glaubte;  aber  auch  hier  zeigte  sich  der  Knoten  in  Entzündung 
I    begriffen. 

^^^  §  115.  Bei  sehr  grossen  und  lange  Zeit  besiebenden  Kröpfen  ist 
^Hbsh  ein  Einfinss  auf  die  Physiognonii(*  nicht  ssu  verkeimen.  Die  Hal- 
tung des  Kopfes  wird  insofern  verändert,  als  um  Raum  zu  gewinnen 
fiir  die  Organe  des  Halses,  der  Kopf  nach  hinten  hoch  getragen,  also 
der  Hals  gestreckt  wird.  Ferner  wird  die  Submaxillargcgend  stark 
ausgeglichen,  der  Mund  in  die  Breitt;  und  in  den  Winkeln  nach  ab- 
wärts gezogen;  dieses  letztere  finden  ivir  auch  bei  den  grossen  pen- 
delnden Kröpfen. 
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(Jap.   XIV. 
Die  Folgen  der  KTopfeiitwicklung. 

§.  116.  Die  im  letzten  Capit«*)  besprochenen  Verän<lernn|?<jn, 
welche  die  verschiedenen  Theile  rles  HalBc»  durch  die  Strimni  erleiden, 
tUhren  zu  einer  Keilie  von  pathul(>;^ischen  Zuns^tiindeii;  es  entwiekeln 
sich  darans  Hyiinrünjieu  des  KopiV^a  und  Gesichtes,  Athetnbeschwerden, 
Lungenleiden  und  der^ieiclien  mehr. 

Es  sind  vorzugsweise  venöse  Hyporituuen,  welche  die  Anwegeii' 
heit  der  Struma  hervorhringt.  Diese  Stauungen  des  venöaeii  Kreis- 
laufs von  Kopf  und  Gesicht  Bind  ganz  ents|irechend  der  Grösse  den 
Struma*»  und  seint^m  8itz,  d.  h.  bewegliche  und  pendelnde  Kröpfe  er- 
zeugen dieselben  nicht,  oder  doch  selten^  wUhrf^nd  die  hreiti^y  fixirtr 
Form  (der  Cysten-  und  der  colluide  Kropf)  dipsell)cn  unabweislicb 
zur  Folge  haben.  Bei  jeder  Anstrengung  treten  dieselben  liervor,  beim 
Blicken,  beim  Heben  von  Lasten,  beim  Bergsteigen  und  diese  dtirch 
den  Kropf  selbsterzeugten  Stauungen  nnterBtützen  wieder  das  weitere 
Wachsthum  des?  Kropfei*.  Hochgradiger  Druck  auf  die  Jugularvenen 
i»öll  zu  Sopor  und  zu  Hirnap'oplexicn  ftihrcn  können,  aber  doch  wtdd» 
wenn  es  sich  nicht  ujn  entzimdliche  Schwellungen  der  Struma  handrdty 
nur  ItPi  gleichzeitiger  Trachealsthenose  *). 

§.  117.  Von  viel  grösserer  Bedeutung  »ind  die  Athem be- 
geh werden,  welche  durch  die  Compre&sion  der  Trachea  erzeugt 
werden. 

Dieselben  können  antaügs  als  nur  vorübergehende  ErscheinungGii 
sich  einfinden  unter  dem  EiuÄuHs  eines  Trachealcatarrhs  o<ler  bei  acuter 
Schwellung  de»  varhandenen  Kropfes,  4ift  auch  auf  die  Ursachen  Ui% 
welche  schnelle  Hyperämie  des  Halses  und  Kopfes  mid  beschleunigt« 
Athmung  lierbiufühnni,  *  wie  schnelle  Bewegungen,  Laufen,  Tragen,  dunti 
Steigen^  Heben  von  Lauten  u.  s,  w.  Es  zeigt  sich  bei  den  Bpfal leiten 
ein  traehealer  Stridor,  welcher  uacli  kurzer  Zeit  mit  dem  AutTiöroD 
der  angefiiiui:en  Ursachen  wietler  verschwindet,  um  bei  gleicher  Öc* 
legenheit  wiederzukehren.  la  diesen  Fällen  ist  das  Lumen  der  Tt^dien 
noch  nicht  sehr  beträchtlich  verändert  und  es  bedarf  eines  zweiten 
Factors,  um  die  TracheaUthenofte  zu  Tage  treten  zu  lassen,  der  enf* 
weder,  wie  Catarrhe  der  Scliltjimhfiut,  nun  eine  betrüchttiche  Verengerung 
im  Kanal  herbeiführt  oder  durch  hyperämisehe  Schwellung  des  Struma ^a 
selbst  oder  der  Weiehtheile  des  Halses  für  den  Moment  eine  stttrkero 
(Njmpresaion  auf  die  Trachea  ausübt. 

Später,  wenn  das  Lumen  der  Trachea  beträchtlicher  verändert 
ist,  tritt  der  tracheale  Stridor  bei  jeder  Gelegenheit  hervor,  beiiu  leb- 
haften Sprechen,  beim  Gehen,  um  schliesslich  jede  Inspiration  zu  einer 
laut  und  oft  weitliin    hörbaren   zu   machen,   das  Athmen   bedeutend   zu 


')  Alb.  Halh^r's  Öpuscula  pathologica.  Lausanne  1759.  p.  Iß  u.  f, 
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Hl,  ^*f,  Jas?»  «iet  J^iiilciidt*  Äogar  l»fi  jrtii?ui  eintachen,  iiuin 
erregten  Ganj^rSeh  geuöthigt  iat,  von  Zeit  zu  Zeit  einen  tiefen,  dann 
von  intensivem  tnichealcni  8clinarren  begleiteten  Athenizug  zu  thuu. 

Zu  «lieser  hodigradigen  Tracheabtheuot^o  hinzutrelonde  Catarrhe 
von  Kehlkopf*  und  Lunge  tlUiren  die  bedenklichsten  Eröcbeinungen  herbei, 
suftbkatorische  Anfalle  mit  enormer  Athemnoth  und  bocbgradigen 
Aiigsterseheinungen,  welche  Bich  zu  völliger  Erstickung^gefabr  steigern 
kdünen^  »o  dass  manchniul  niclits  übrig  bleibt,  ah  die  lVaeheot(»mie  vor- 
jEUiiebuieu  ^K  welche  von  einigen  (<  1icibi)ureau)  auch  als  Mittel,  um  fxW 
die  Beluindlung  nolebcr  Strumen,  welche  Tracheo»theno8e  machten. 
Zrit  »u  gewinaeri,  vi>rg<rschlageii  worden  ist.  "^rMrlpstH?!*'  -in-l  nicht 
g»nz  Belten  beohaehtet  worden» 

AU  ein  nicht  selten  zur  Trachealstheuose  tretendes  bvmplum  ist 
dio  Heisf^rkeit  zu  erw«ahnen. 

§.  118.  lui  Allgemeinen  werden  die  bedeutendsten  Beschwerden 
von  den  gi*ÖB8eren;^  die  Trachea  um»ehlie»6enden  Strumen  er^eugt^ 
oder  von  Mcillicben^  welche  sie  knicken  und  dislociren;  manchmal 
machen  auch  kleine  Knoten  starke  Dyt^pnöe;  ulaie  dass  man  genau 
anzugeben  wUsste,  wie  dies  kommt;  vielieicbt  sind  dies  durch  sehr 
»Iraffe  Bindegewebsma^sen  an  die  Trachea  fixiiie  Strumen ;  verständ- 
lich dagegen  sind  die  (-*omi>re88ion9er8cheinungen,  welche  durch  kleine 
und  tnittlere  Kröpfe  hr^rvorgebracht  worden,  welche  ihren  Sitas  haljco 
in  der  oberen  Brustapertur;  es  sind  dies  die  sogenannten  «ubstcr- 
n a  1  e  n  S  t  r  u  «i  e n ,  der  G  o!  t  re  pl  o  ng  ea  nt  der  Franzosen.  Wenn  ein 
im  mittleren  La[)f»oii  entwickelter  Kr<)pt'kn<»ten  sich  durch  die  Scliliog- 
tiewegungeh  uuil  seine  Schwere  geseukt  hat  und  hinter  das  Sternum 
tiilt,  Äi*  betindet  er  sich  in  der  günstigsten  Lugc^  einen  Druck  auf  die 
Tmc-heti  ausüben  zu  können,  da  dieselbe,  an  dieser  Stelle  schon  viel 
wwiiger  beweglich^  tlurch  den  sich  gegen  die  knr>cherne  Unterlage  des 
8terntun  sich  anstützenden  Kropf  gegen  die  \Virl)elsau!e  gedrückt  wird 
imd  nun  nicht  ausweichen  kann.  Dieser  Goitre  plongeanl  bleibt  ge- 
'Wohnlich  sehr  lange  Zeit  sehr  beweglich  mul  steigt  bei  jeder  Schluck- 
hewegUDg  über  da»  Sternum  hervor  und  kann  hier  noch  von  den 
Patienten  eine  Zeitlang  festgehalten  werden,  wenn  dabei  sämmlliche 
llttlsniMskeln,  auch  die  K«»pfnicker,  stark  angespannt  werden,  wobei 
denn  auch  die  Venen  «ics  Halses  stark  anschwellen.  Später  gi'lingt  «s 
nur  nocl)  mit  grosser  Anstrengung,  den  Kropf  heraufzubririgen  und 
mar  momentan^  ihn  oberhalb  der  Incisura  sternalis  zu  tixiren:  endlich 
bei  gewisserem  Wachsthum  kann  es  geschehen,  das«  der  Kropfknotru 
■wieder  ans  der  Tied'e  In/rvorsteigt. 

Die  Athemnofhj  welche  durch  diesen  substcnialen  Kropf  h«^rvor- 
^eriüViii  wird,  ist  i/ft  sehr  bedeutend»  es  gibt  kaum  einen  solchen  Kropf, 


*)  IH«"  Er*tiokiitiK*K*'fftlir  kennt  fclion  Ha  Nor,  »l^n|^»cula  |mtl)oI*jKir«-  l^"- 
ir*n«'  I77&  ji.  \H.  Kalle.  wo  riit*  Tnichentoiiöp  gi^nincht  ^viinle  o<ier  der  Tod  durclj 
SoHVtk.ihon  i^iivtrat.  finilcii  sirh  hei  hfi  Cliu  iMOirenu,  Du  ^oltio  ?iiftoriuil.  Tli»*s>' 
dr  iri?  IBfiO.    Lfhert.  h  c.  S.  198.  Fall  27,  '2K  21»,  34.     Kilboorne  K 

lii  .Innnuil.  1865,  W  236.     Stwhl  *B.  u  Lnuueulieck).  Ein  Fad  von  m, 

lijj   jii     iH^rs,  «mug,    Berlin   1868.    Je*«so(i,  A  (evv  rpiaarks  on  ♦racljetitoinit*,    iii*' 
LaiirH.  1969.  April  3.  |«.  457. 
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der  nicht  wenigsteus  hie  und  da  zu  heftigen  Anfallen  Veranlassimg  f?&be; 
diese  können  »ich  zur  Asphyxie  steigern  und  zum  Tode  fuhren,  od*»r 
auch  die  Tracheotomie  nöthig  machen  ^);  am  getahrlichßten  wird  <ltr 
Cloitre  plongcant,  wenn  er  sich  enUündet*). 

Ee  ist  sclion  erwUlmt^  dass  dieser  Kropfknoten,  zuweiJen  aber  auch 
vielleicht  ein  abgeschnlli'ter  Knoten  eines  SeitvenJappenB^  gan£  hinter 
das  8ternoflaviculargelenk  zur  ersten  Rippe  hin  in  die  Tiefe  sich  senke» 
kimn,  um  hier  fixirt  zu  bleiben  und  undiagufistieirbar  die  heftigsten 
Eracheiuungeu  herbeizutXihren. 

§.  119.  Eine  offene  Frage  ist  es,  ob  »ieh  rückbihJende,  v«fr^ 
narbende  Kröpfe  gerade  durch  die  Narbenkontraktur  Trachcakthenrvw 
herbeitTdiren  können;  e»  wäre  wichtig,  dies  7M  wissen  betreff:*  der  Bp- 
handhingsmethodeu  der  Strumen. 

§.  120.  Zuweilen  kommen  Athembeöohwenlen  in  Form  a^thuia- 
tiseher  AutitlJe  vor  bei  Individuen^  welche  nur  >*ehr  kleine  und  m<*l»ile 
Kröpfe  liaben:  dje«ie  Antalle  können  so  beängstigend  werden»  dass  uiaa 
glauben  kann  zur  Tracheotomie  seine  Zufluclit  nehmen   zu  iniiH?nTi. 

Es  lumdelt  sich  bei  dieser  Form  des  Kropfasthma's  wohl  unzweifel- 
haft um  Einflüsse  des  Kr<tf)fkuotens  auf  den  Va^us^  besonders  auf  dt'O 
N.  recurreuK,  und  es  ist  von  8törck  ^)  bemerkt  worden,  dass  gerade] 
die  nach  aussen  und  oben  sich  entwickelnden  KropfgeschwiÜste  eft  ^d, 
welche  zu  diesem  Kropfasthma  Anlass  geben  durch  den  Druck,  den  sie 
auf  die  N.  recurrenies  ausfibeu:  dieser  Druck  »««11  eine  Art  Subpart-iSii^ 
zur  Folge  liabon,  in  den  beiden  M.  cricoarytaeuoidei  hit.,  welche  maii 
hei  genauer  hir^iigoskopischer  Beobachtung  träger  reagiren  sieht,  a1< 
Bonst;   die  Glottis  bleibt   häufiger  offen,  als  bei    kropffreieu  Menschen. 

Anmerkung.  8tÖrck  sucht  diesen  Lufthunger  bei  offener  Glottii 
so  zu  erklaren,  dass  entweder  der  Druck  der  Geschwulst  auf  die 
Nerven  ihn  erzeugt,  oder  dass  durch  das  Offenstehen  der  Gluttis 
«•in  Hinabfallen  von  Schleim  in  den  Kehlkopf  ermöglicht  werde*  Di«? 
Saclic   bleibt  unklar. 

Meine  Erfahrungen  sprechen  dafür,  dass  4la8  nervöse  Kr«>|tUi^iliiiii 
am  häufigsten  bei  nervcis  sehr  erregten  imd  hysterischen  Fraueü  uiid 
jungen  ^lädchen  vorkommt  und  es  ist  sehr  wohl  möglich,  dass  dt-r 
Kropf  dabei  in  manclien  Fällen  gar  niclit  als  ätiologisches  Moment  aufgc- 
tasst  zu  werden  braucht.  In  andern  t^ällen  ftlhrt  die  Beseitigung  3 
Kropfgeschwulst  auch  zur  Hebung  der  asthmatischen  Antsille, 

§.   121.      l>ic    durch    den  Druck    des  Kropfes  herbeigeführte  cii 
nische  Hvj»cränHe    des    Larynx    und    der  Trachea    ttlhrt    weiterhin 
häufigen  Katarrhen,   und  dieselben  werden  einen  immer  tor|»idem 


\ 


*)  Zurhoene,    Ueber    Tracheosllienose  bei  subäteniaJem    Krupr.    Di^s. 
«Kjüitit'en  1869. 

»)  Leber»  l  c.  Fall  30,  33. 

')  Struck.  Beiträge  zur  HeiJunp  <Ip<  Paienclivni*  und  Cysten krupfnü.    KrlajM 
hei  Enlf-  1874.  S.  10. 
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hartnäckigen  Charakter  dann  annehmen,  wenn  V^eränderiingen  im  Linnen 
der  Trachea  vorhanden  sind.  Die  gewaltsame  Atlimiuig,  welche  die 
Knge  der  Lnftwege  Ijerv^urruft»  wird  bei  längerem  Bestehen  die  Ela- 
sticilat  des  Lungengewebes  afficiren.  und  so  finden  wHr  bei  allnn  8tru- 
niöf»<*ji  Imuiig  Emphysem  unrl  alten  Lnngenkatarrli ,  dann  die  weitere 
F4dge  diivon;  Herzerweitenmg ,  NierenanHtounng  mit  ihren  Fol^env 
Oedemen  der  Extremitäten  n.  «,  w.  ^). 


Ci^iK  XV. 
Basedow'sche  Kratiklieit. 

§.  122.  Wir  haben  zu  erwähnen,  dass  .Strnnia  als  TheilerBchei- 
juin^  einer  Krankheit  vorkommt,  welche  unter  dem  Xamen  der  Base* 
dow'schen  Krankheit,  der  Glotzaugenkachexie,  de»  Cloltre 
hthalmique  bekannt  geworden  hi.  Diese  Krankheit  besteh f  in 
Erwciternng  der  Gefässe  des  Halses,  Herzpalpitationcn,  Uerz- 
erwiMiening,  Struma  und  Hervortreten  der  Bulbi  aus  den  Augenhöhlen^ 
£xophtijalmu8. 

Da  die  Meinung,  daas  diese  Erkrankung  ihren  wesentlichen  Au«- 
gnßgspunkt  von  der  "Erkrankung  der  8childdiTi8e  nähme,  noch  nicht 
Töilig  beseitigt  ist^»  ^*j  muss  dieselbe  hier  wenigstens  kurz  er%vähnt 
werden. 

Die  Ansicht  der  neueren  Autoren-**)  scheint  sich  dahin  zn  neigen, 
djiAs  die  Basedow *8che  Krankheit  eine  Aifoktion  des  Halstlteils  dos 
Nerv.  symf»athicus  ist  und  das«  die  Kropfliildnug  eben  nur  eine  Theil- 
itr«cheinung  tier  Krankheit  sei. 

Von  Eulfinburg  und  (Juttmann  wird  die  Erweiterimg  der  HhI?- 
^.faasc,  welche  nach  Durchselmeidung  der  8ympathieus  experimentell 
hervorgerufen  werden  kann,  in  Beziehung  zu  der  Entstehung  des 
Kropfes  bei  dem  Morbus  Basedowii  gesetzt.  In  der  That  wird  in 
»»dir  vieleu  Fällen  angegeben,  dass  der  bei  Morb.  Ba^ed.  auftretende 
Kropf  ein  Geilisskrojif  geweseTi  sei;,  ein  aneurA^smatischer  Kropf  und 
die  Entstehuug  einer  solchen  Form  des  Kropfes  kömite  alh'rdings 
U'it-'ht  in  Beziehung  gesetzt  werden  zu  allgemeiner  Erweitenmg  der 
HaUgerässe,  und  wir  haben  schon  oben  §*  43  davon  gesprochen,  das» 
diese  Erweiterung  der  Halsaiterieu  bei  aneurysmatischem  Kronfe  auch 
dann  vorkommen  kann,  wenn  die  llbrigen  8ym|>tome  des  Morb.  Bade- 
d»  wii   f^'hlen.  Glotzaugen   und  Herzpalpitationen. 

In  anderen  imd  zwar  in  vielen  Fällten  des  Morb.  Based.  ist  die 
'alur   dr^   Krrq.frH    niidif    bf^tiniruf   hervorgehoben  und   :nis   t>iü-cner   Er- 

«)  Stehe  hu  liier* Winslnw.    Jounml   gt^ut^ffil   <le   Mt^rltHnne.    1816.    Tom  1*VIL 
414.     Leberl,  I.  r.  Reoh.  2r>.  S.  192  n.  u. 
•j  P*  »ihilz,  Sur  U*  uialmlie  i{r>  Hiu^iUisw   Dhs.  inaajrurAl.  Pari?  1869. 

'l    Eulenburtf    mi..1    (lnH,u:ni,i      .11.     P  illinlnyl«'    ilt>^    >%vli.[>.illiiiNi^       H^iliii   VR78. 
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^4  Lücke, 

fahrung  weiss  ich,  dass  es  sich  keineswegs  stets  bei  dieser  Kttntliwit 
um  einen  Ge&sskropf  handelt.  Ich  sah  in  dnem  FaDe'  ▼om  Hnki- 
seitigem  Exophthalmus  mit  bestehender  Henspalpation  auf  denelbeB 
linken  Seite  einc|n  ziemlich  grossen  Cystenkropf^  rechta  eine  Struma 
follicularis. 

Da  wir  wissen,  dass  Alles  was  ÜTperämien  der  Halflgefibme  Ter 
ursacht,  auch  unter  Umständen  zur  Kropfbildong  führen  Juaaip  n 
scheint  es  mir  keiner  besonderen  Schwierigkeit  zu  unterliegen,  aiita- 
nehmen,  dass  bei  Erkrankung  des  Sympathicus  und  coBsecatiyer  Oefltas-- 
erweiterung  der  Halsarterien  ein  Kropf  entstehen  könne.  Wenn  die 
Experimente  bei  Thieren  bisher  keinen  Erfolg  gehabt  haben  und  dia 
Durchschneidung  des  Sjmpathicus  keinen  Kropf  bei  denselben  he^vb^ 
rief,  so  sind  solche  negative  Resultate  nicht  von  so  grpBser  Bedentmif, 
da  ja  zu  jeder  Kropfbildung  noch  eine  weitere  Disposition  gehdrt 

.  Sicher  ist  es,  dass  der  Morbus  Basedowii  nicht  an  die  Krop^ 
^eeenden  gebunden  ist,  ja  sein  Vorkommen  scheint  von  den  Erop 
endemien  völlig  unabhängig  zu  sein;  auch  das  deutet  darauf  hm,  diii 
der  Kropf  nicht  als  ätiologisches  Moment  der  Glotzangenkacherie  n 
betrachten  ist. 


Cap.  XVI.  i 

Diagnostik. 

■  §.  123.  Die  Diagnose,  dass  ein  Kropf  besteht,  ist  da,  wo  En- 
demien herrschen,  durchschnittlich  eine  leichte,  sie  wird  ja  daselbst  von 
jedem  Laien  gestellt.  Für  den  Arzt  bildet  den  wesentlichen  Theil  der 
Diagnostik  die  Unterscheidung  der  einzelnen  Kropf  formen  nn^ 
in  gewissen  Fällen  die  Unterscheidung  des  Kropfes  von  andern 
OcschwUlsten  des  Halses^). 

§.    124.     Für   die   Diagnostik    der  Kröpfe    ist  zu  verwerthen,  di« 
Inspection,  die  Palpation,  die  Auscultation,  die  ProbepunktioO- 

Ist  festgestellt,  ob  der  Patient  aus  einer  Kropfgegend  staninit, 
oder  sich  zeitweilig  in  einer  solclieu  aufgehalten  hat,  haben  wir  di^ 
ev.  hereditäre  Ursache,  die  Beschäftigung  des  Kranken,  eine  möglicH^ 
Gelegenheitsursache  und  den  Verlauf  des  Uebels  erörtert,  so  werdeti^ 
wir  zuerst  die  genaue  Inspection  des  Halses  vornehmen. 

§.  125.     Die  Inspection   belehrt   uns   über  die  Grösse  der  Gr^' 
schwulst  und  ihren  Sitz,    ab  rechts,   links,  median  u.  s.  w.     Sie  k^^ 
uns  auch  über  die  Beweglichkeit  der  Geschwulst  aufklären,   wenn  i*^ 
selbe  pendelt,  sie  zeigt  ferner,  ob  sie  bei  Schlingbewegungen  sich  Ht** 
bewegt    oder    nicht.     Das  Auge    kann    sich    überzeugen,    in    welch ^*^ 

')  S'whe  hierüher  den  Anhaiijr  fiber  die  differentielle  Dia(rnose  der  Geschwfll^ 
am  Hal^je. 
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Zustand  die  Haut  ülier  der  GescliwuUt  eich  befindet,  ob  die  Venen 
ttark  auÄgedehal  sind;  es  bemerkt  die  Lage  des  Kehlkoptes,  die  Her- 
vorhebung der  y\m,  Steniocleid.,  manchmal  die  obertiäcldiche  F*iil8atioü 
der  Art.  carotis. 

§.  126-  Die  Palpatioü  sitellt  tet^t:  Die  Consistenz  der  Ge- 
*chwu)at,  die  BeßchatTcnheit  der  Oberfläche,  die  Mobilität,  die  Lage  der 
Trachea,  die  Lage  der  Getiisse,  die  ♦Schmerzlosigkeit  oder  Schmerz- 
haftigkeit  der  GeachwuUt,  die  Anwesenheit  von  Lymphdrüäensehwel- 
hingen. 

Bei  der  Prüfung  auf  die  Conaistenz  der  Gesehwidst  unterliegen 
wir  leicht  dadurch  TäuBchungen,  das»  die  Geschwulst  sich  gegen  die 
Tiefe  hbi  dislocirt,  wenn  sie  sehr  beweglich  ist.  Das  kann  uns  ent- 
weder den  Eindruck  machen,  dmn  eine  solche  Geschwulst  sich  unter 
den  mitersuchendeu  Fingern  verkleinere,  oder  dass  sie  fluctuire,  wäh- 
rend sie  unter  den  Fingeni  nur  ein  wenig  nachgibt  ihui  muss,  wo 
dies  möglich  ist,  die  Gescliwulst  stets*  mit  den  Fingern  der  einen  Hand 
rnnfadsen^  sie  von  nuten  oder  oben  her  hervorholen  und  fixiren  und 
dann  mit  der  andern  Hand  auf  die  Consistenz  prüfen.  Es  gibt  Fälle,  wo 
tnan  die  Diagnose  ohne  Hilfe  eines  Assistenten  nicht  stellen  kann;  der- 
selbe soll  dann  hinter  dem  Patienten  stehen,  und  die  Gescliwulst  mit 
beiden  Händen  hervorholen  und  festhalten,  während  der  Kujjf  des 
Patienten  gegen  seine  Brust  ruht;  dieser  UandgriÖ*  ist  besonders  bei 
substemalem  Kropf  vorzunehmen,  wo  ea  oft  sehr  schwierig  und  doch 
»elir  wichtig  ist,  zu  entscheiden,  ob  man  einen  parenchymatösen  rnler 
cystischen  Kropf  vor  sieh  hat. 

§,  127.  Das  Ghr  belehrt  uns  darüber,  ob  Traeheosthenose  vor- 
handen ist  und  ob  wir  Get^ssgeräusche  in  der  Geschwulst  waJirnehmen, 

§.  128.  Die  Probepunktion  ^vird  nur  in  den  Füllen  vorzu- 
nehmen sein,  wo  die  Fluctuation  nicht  deutlieh  sich  markirt,  entweder 
wegen  des  Sitzes  der  (reschwulst,  oder  wegen  der  Spaimung  des  Balges, 
oder  weil  wir  es  mit  Misrhformen  zu  tbun  haben. 

Man  bedient  sich  des  Probetroicarts  oder  einer  nicht  zu  kleinen 
Cantlle  einer  Dieulafoy'schen  Spritze,  da  der  Cystenmhalt  selten  so 
klar  und  dünnflüssig  -ist,  dass  er  durch  die  Canüle  einer  gewöhnlichen 
Pravaz 'sehen  Spritze  leicht  abflösse. 

Die  Probepunktion  ist  aus  zwei  Ursachen  nicht  ganz  ungefährlich. 
Man  kann  Gelasse  des  Halses  und  des  Balges  anstechen,  welche  be- 
sonders dami,  wenn  mau  sieh  eines  grösseren  Troiciirts,  z.  B.  eines 
Hydrocelen-Troicarts,  bedient  hat,  grosse  subcutane  Blutergüsse  ver- 
ursachen können.  Ich  sah  einmal,  dass  eine  sohdu«  Blutung  ihre  Spuren 
vom  Hals  bis  zu  dvr  Gegend  des  Mous  Veneris  abwärts  ausdehnte.  — 
Man  kann  ferner  nn*t  dem  Troicart  tödtlicho  Infeetion  hervorrufen, 
wie  das  in  mehreren  Fällen  bekannt  geworden  ist.  Ich  bediene  mich 
deftshalb  der  Probepunktion  nur,  wenn  ich  sofort,  sei  es  in  das  Paren- 
chyin  oder  in  die  Cyste,  einige  Tropfen  Tr.  Jodi  einspritzen  kann 
und  desshalb  ist  eine  mit  einer  Spritze  zusammeniiängende  Canüle  zur 
Probepunktion  vorzuziehen. 

▼,  Piiha  u.  Billroth,  Chirurgie.  B.l.  III.  L  Ahih.  6.  Lief.  5 
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Die  Probepunktion  darf  femer  mcht  gemaeht  werdeny 
einmal  spontane  Blutungen  eingetreten  waren. 

§.  129.     Zur  Diagnose  der  einzelnen  Kropftormen  dienen  fblg«iide 
Erscheinungen: 

Die  einfachen  Hyperämien  der  Schüddrilde  sind  ttb^diegtoie 
Drüse  verbreitet  und  der  Umfang  des  Halses  erscheint  dadurch  be- 
trttchtlicher,  wie  dies  an  dem  Engerwerden  der  denselben  eSuhüEendeii 
Kleidungsstücke  von  dem  Patienten  selbst  bemerkt  wird.  Der  Bah 
erscheint  runder,  seine  Grruben  ausgeüiUt;  der  Kehlkopf  promialit 
weniger,  die  M.  stemocleidomastoldei  markireQ  sich  weniger  deatHdL 
Die  Form  eines  solchen  Halses  ist  durch  ^e  leiehte  F&Ue  und  sinß« 
Rundung  noch  keineswegs  unschön.  Die  Hjperlmie  ist  meist  vvKrllbcr- 
gehend  mit  den  veraiüassenden  Ursachen  (Schwan^nsi^iaft,  Heu- 
8trUation)j  doch  werden  die  angegebenen  Zeichen  tn  dem  UebergangSr 
Stadium  lur  eigentlichen  Kropfbildmig  beobachtet,  wo  eine  Zeil  1^  - 
eine  solche  Schwellung  der  ganzen  Drüse  besteht,  wie  wir  m&  »im 
auf  dem  bekannten  und  viel  bewunderten  Bilde  von  Baphaefi  fof 
narina  sehen. 

Der  untersuchende  langer  findet  die  umrisse  der  in  der  Nofd 
ja  kaum  i^hlbaren  Drttse  noch  immer  nicht  sehr  deatHch  marldrt}  di« 
Kesistena  sehr  weich,  etwas  nadigiebig;  immer  aber  ist  die  G«tth 
der  Drüse  unverSudert 

§.  laO.     Die    foUicuUre   Hypertrophie    oder    die   StnsBt 
Murenchymatoda«    der  weiche. Drüsenkopf,  wesm    er  ^  ganze  Schilil- 
orüse  bellet«   zeichnet  «ich  gegenüber   der  bTj>r^äTiii-chfn  Finu  vor-    \ 
zag«weiso   durch    eine   grössere  Resistenz   und   schirfere  Begroimig 
aiuk     Moi^tous  indessen  pdegeu  einzelne  Lappen  und   in  den  Lappen 
oinioluo  TheU<>  vorzugswoise   zu  wuchern   und   man   erkennt  dann  bei 
dor  Fiugonmter^uohunjr  einzelne  deutlich  abge^rreuzte,  sewohnHch  runtl- 
lioho  PÄnhion  in  der  Drüso*  manchmal  aber  auch  solche,  die  mit  la»' 
gern  Fonsiizeu  vergehen  ersoheiuen  imd  sich  da,  wo  man  *ie  genau  fiihl«?^^ 
kann,  als  aueiuau^lorarvrtnhte  hv|>enr\>phi$che  Drü$entheile  darstellen. 

St*    lange   der  woiohe  lVü^^nkn>pf   nicht    über    die  Grösse   ein^^ 
\V;iHuu**  hinaui^'ht,  tritt  er  tur  das  Auge  uoeh  nicht  d<»itlich  herv***"" 
*elbs:  wor.u    er  v!om  Isthmus  as*gehert,  mvh  weniger,   weim  er  in  ^^? 
soi:*;vhon  lVü><*r.ljipjvu   sioh  euiwiokelt  hat.     Er  wird  verdeckt   duT*^** 
otue  AU;^nueir.o  Soi.woHuv.jr  der  Weichtheile  de^«  Halses, 

IVr  iv^^r\^sto!\vTr.,^:vÄ>c  Krv  pt  kann  l»*.>  zur  Gr(>s*e  eines  Taub^^ 
o:es.  s^*I:e;:  b:>  ri;  O-cr  o^.:^^s  kleir.eu  Hf:h::erv:o*  in  einem  Drüs^** 
I.-iv^v"    s>oh    t'r.:w:vk<\v.;    i:r\Vssore  Kr\^ptp«vr.w-:ilste    sind    den  and^*^ 

lV:v.:-.vh  >.-h-o:":  der  !l*l<  b*-:  SK'\'r.<tt  Str.zr^ea.  die  auch  z^*? 
rjiU'w.t'ictvNf*  >r->:.  *u  l'',v,t*r,j:  s:^c*  v:-I  >f5r»ol.:I:oher  zu  sein:  ^' 
i^r,;V::  .u>>  HaI>^s  si-.>J  v.ivh:  v.:;r  vtTSTrioht r. .  >.;-.iem  es  zeigt  «^i^ 
t-";*  V..'Iv.v.:<JV.v,*hr.io  of^s. */:^'r.  r.:  i?fc:^  ^vUr  ^AiI'^  v-v^z^insch«-  Fer^ 
;-e    :^Ao>^?<:v,   «■:?.. r   .>.U*r   S;^u-  Si:^iv.i*::vr.   «rfriftü  siz?i,    i>der   m^r^ 

v,rir..vv;r:;.:i  «:::>•   S:rA.-lv.":,^<r.      Sisf   >4a:x^  iav-.c  ^V-,   dks*s  die   ohf^ 
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ieStäntitig  im  venüBeu  Syrttem  zu  Wuclicningen  im  interstitiellen 
[indegewebe  de«  Habos  filhrt,  theils  aber  auch  von  der  bespriK'licin  n 
Irweitening  der  Ualaveuen  selbst. 

'J)w  Diagnose  des  pareuchymatösen  Kropfes  beruht  uu(  ^mimt 
;en  Grösse,  auf  welcher,  elastischer  C'msitt^iiz^  glatter  Oberrtjielje. 

181.     Auch  die  Struma  vaaculosa  und  aneurysinatioa 
lort  zu   den  kleinen  oder   woaigAtenä  miissigcn  Ivröpten.     8ie  pflogt, 
ie   ganze  Drüee  gleichmäsaig  zu  betallen,   deren  Form  desebalb  auch 
icht   verändert  ist.      Da*    wesentlichste  diagnosliache  Zeichen   iwt    ftir 
"  rni  die  Mögliehkettj  f*ie  durch  einen  kontiniiirliclien  Druck  bis 
i>   geringen  Geschwulstkörjx.'r    zu    verkleinern,    wuraiif  bie  ttich 
oder  welliger  stoss weise  wieder  füllt. 


Fitf.  H. 


Struma  folUcuIaris. 


>er  eigentliche  aneurysmatische  Kropf  puläirt  und  man  hört  Ge- 
»räUÄche  in  demselben:  die  CHrotiden  können  erweitert  sein  und 
Ten.  Die  bei  der  Ba«edow'Behen  Krankheit  aultretenden  Kröpfe 
häuiig  der  vartkiihiren,  besonders  der  aneuryama tischen  Form  an. 

132.     Der  CoUoidkronf  befällt  nicht  selten  die  ganze  Hchild- 
'       'in  Fall  iat  die  Vergrösserung  eine  völlig  gleii-bmässige, 
1,    besonders   die   neitliL-Iien,    erÄcheinen  als  platte  6e- 
^Uiütts,  übüi'  denen  die  Weiclitheih^  deft  llulsea  gleichtnüssig  gespamit 
diB  Jogulum  iftt  fast  außgL-rüiU.      Die  GröstJe  eines  Lappen«  kmin 

der  einer  kleinen  Mannesfutist  und  darllber  gehen. 
1*-     P-:igno8e  de*  reinen  Colloidkropfes    ergibt    sich    uns   aus   aci 
n  Fonn,  der  teigigen,  fast  weichen  Consistensi. 
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Lilcke, 


§.  133-  Die  Struma  fibrosa  ist  ausgezeichnet  durch  das  ti 
Hervurtreten  einzelner  Kuoten  von  besonderer  Härte  und  be&ouderä 
deutlicher  Abgrenzimg.  8ie  kanu  sich  in  eimselnen  Drtißenlappen,  sie 
kann  sich  in  der  ganzen  Drüse  entmckeln. 

Die  Kuoten  können  erbsengross  sein  und  die  Grösse  vod  Hühner- 
eiern erreieljen,  selten  wird  der  einzelne  fibröse  Knoten  grösser.  Da- 
gegen können  aich  in  jedem  Drüaeulappen  sehr  viele  solcher  ICnoten 
entwickeln,  so  dass  ihre  Summe  als  eine  sehr  grosse  Geacbwulat  ucb 
darstellt. 

Die  Knoten  sind  in  derselben  Geschwulat  fast  immer  gegeueinandw 
ziemlich  beweglich,  häufig  isoliren  sie  sich  fast  vollständig  von  der 
übrigen  Drüsenmasse,  was  besonders  der  Fall  ist,  wo  sich  dieselben  einzeln 


Fig.  7. 


Getnis^liter  Kropf,  im  Weseiitlicheti  rtbrOs. 


innerhalb  der  paronchymatöseu  Form  entwickelt  Laben,  liiro  »Schi 
läset  sie  sich  scheinbar  völlig  von  der  Umgebung  losen,  was  wohl  dl 
die  Schlingbewegungen  unterstützt  wird,  und  so  sind  sie  vs  bedouders^l 
welche  die  hinter  dem  Steniuni,  hinter  dem  Schlüsselbein  gclegeaea] 
Kropfgeschwü Iste  darstellen. 

Die  mittleren  und  grösseren  fibrösen  Kröpfe  treten  aus  dem  Niv« 
der   flalsflächc    deutlich   heraus^    wölben  sich    bei  zunehmender  Gro« 
mehr  und  mein*  Iiervor  auf  beiden  oder  auf  einer  Seite,   bald  «ia,.    bulcl] 
dort  die  grössere  Geschwulst  bildend,  welche  zunächst  halbkuglioht  mli] 
breiter  Basis  aufsitzt,     Bei  weiterem  Wachsthum  imd  bei  hingeretn 
stehen   wandelt  die  breite  Basis  sich  in  einen  schmälern  Stiel   nm, 
dasa    die    bisher    fest   aufsitzende  Geschwulst   allmälig  beweglich  wii 


Die  Krankbeiteo  iler  Schilddrüse, 
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Bie  kann  schlieasUch  ganz  über  den  Hals,  von  loser  Haut  bedeckt, 
hinabhängen  und  auf  der  Brust  Hegen;  bei  sehr  grossen  Geschwillstou 
kann  der  Stiel  so  lang  werden,  dass  die  Gleschwiilst  von  der  Brust 
über  die  Schulter  fort  nach  dem  Rücken  gelegt  werden  kann. 

Bei  dem  fibrösen  Kropf  erkennt  man  selion  durch  den  Blick  die 
Zusammensetzung  aus  einzelnen  Knoten^  »lie  Finger  können  diesellien 
igeneimmder  verschieben. 

Die  Consistenz  ist  eine  sehr  derbe  und  wird  eine  noch  lüirtere, 
wenn  sich  Kalkablagerung  in  diesen  Knoten  bilden. 

Die  Diagnose  des  fibrösen  Kropfs  ist  zu  stellen  aus  dem  Vorhan» 
densein  einzelner  derber  Knoten,  -welche  gegeneinander  ahgrenzbar, 
käufig  auch  gegeneinander  beweglich  sind. 


FiK.  a 


Stnuna  cys»tica. 

IMf  Das  dem  fibrösen  Kropf  uhnhchste  Bild  bieten  di»:  Misch- 
Jwify  die  §.  51  besprochen  sind.  Zu  ihnen  geliören  die  grös»ten 
Kr5pfo,  welche  wir  kennen;  diejenigen,  bei  denen  die  Mischung  fihruser 
und  pwenchirmatöser  Entartung  vorherrscht,  pflegen  im  Allgemeincu 
mehr  zu  hangenden  Kröpfen  zu  disponiren,  auch  dami  noch,  wenn 
ic"  Miple  Cysten  iji  ihnen  sich  befinden;  da  wo  grössere  cysti* 

B'  itno  sich  in  festen  Massen  bilden,    ist   die  Gesch^^ulst    ge- 

wöhnlich  breiter  aufsitzend. 

DieAe  gemischten  Formen  sind  im  Wesentlichen  an  der  verschie- 
deneu  CotiÄistenz  an  verschiedenen  Stellen  zu  erkennen. 


§.  135*    Die  Struma  cystica  bildet,  wetm  man  die  Mischformen 
irf^clinety  die   gnlsste  Masse  der  altern  nn<l  gi'össern  Kröpfe.     I»ii 


die  cystiscim  Form  sicU   atett  aus  der  pareochymatöaen  tind  der  gela* 

tinösen  entwit^kelt^  so  wird  der  Begriff"  der  Kropfcyste  für  uns  cjr^l 
dann  ein  klinisch  erkennbarer,  wenn  die  Cy&te  eüie  leidliche  Grüfißt^ 
erreicht  hat. 

Die  CyatenkrÖpte,  d,  h.  also  diejenigen^  bei  denen  die  Hauptmasse 
des  Yorhandenen  Kropf»  »iis  einer  odtr  aus  mehreren  Cysten  bestellt, 
fichwanken  in  ihrer  Gröise  zwischen  einem  kleinen  Tanbeiiei  und  zwi* 
gehen  KindskopfgröBse  und  selbst  darüber,  Ihr  Wachsthum  ist  meist 
ein  langsames^  unmerklichea,  doch  findet  man  auch  zu%veilen,  daas  ein 
fester  pareneliymatöaer  oder  eolloider  Kropf  schneller  wächst,  weil  piich 
ihm    ein  oft  durch  Hamorrhagien   eingeleiteter  Er^weichung&proce-sa 


m 


geltend  macht,    der   zur  Entwicklung  einer  Cyste    tillm.     Auch    wenn 
der  Cjötenkrnpf  schon   ak  solcher  besteht^    kommt   zuweilen    ein    be- 


Ftp.  ». 


Dieselbe  Person,  Vorderansicht, 
a.  Cystenkropf.    h.  Kleinerer  Parenchymkropf. 


schleunigtes  Wachsthum  desselben  zur  Beobachtung,  was  auf  weitere 
Erweichung  noch  fester  Massen^  zuweilen  auch  auf  Hämorrhagien  zu 
beziehen  ist. 

Die  Cysten  vergrössern  sich  theils  durch  Zmiahme  ihres  In- 
halts ^  theils  durch  Zusammenfliessen  mehrerer  noch  durch  Sepia  ge- 
trennter Cysten,  theils  auf  Kosten  noch  fester  Bestandtheile. 

Die  äussere  Form  der  Cystenkröpfe  ist  eine  glatte,  rundliche,  die 
Basis  erscheint  breit,  sie  hängen  nicht  herab.  Ihre  Consistenz  ist  von  der 
Nachgiebigkeit  des  Cystenbaiges  abhängig,  welcher  fast  immer  prall 
gespannt  ist.  Ist  der  Balg  dünn,  so  kann  bei  gehöriger  Fixirung  die 
Fluktuation  des  Inhalts  gefühlt  werden;  ist  der  Balg  dicker,  so  bieten 
sie  einen  elastischen,  weichen  Widerstand.     Bei  ganz  festem  verkalktem 


Dio  Krankheiten  .1er  St"liil<Iclrfls4=. 
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in<l  Ix'i  LMiigcdiL-ktL^iu  i.irei:irtigtfiii  Iiilialt  ist  clio  Fluktuation  eben- 
falls  nicht  zu  fühlen. 

Dnrchscheiuei]  wird  uur  hei  wenigen  Kruptoysten  beohaehtet,  da 
die  InhulUmaijsen  meistens  li*iihe  sind;  nnr  hi*i  j>cltenen  uniloknlären 
CjTÄlen  mit  hellem  Inhalt  wird  jenes  Phänomen  gesehen. 

Da«  Vcirhandensein  noch  fester  ]MaBsen  ist  nur  in  dem  Falle  zu 
erkennen,  das»  diei^dbe  entweder  dem  Cysteubal^  als  besondere  Knoten 
nnhaiYcn,  oder  das»  die  der  Palpation  zujL^anglieben  Theile  der  Wan- 
dung eine  versehiedene  Consißteiiz  darbieten.  Man  kann  auch  zu- 
weilen bei  gi'össent  Cysten  entscheiden,  ob  sie  midtilokullir  oder  unilo- 
kulär  sind^  weim  die  Fluktuation sw eile  nicht  eine  durchgehende  breite 
W^elle  darstellt,  sondern,  nicht  entsprechend  der  Menge  der  Lihaltsmasse, 
kurz  wieder  zurückachlägtj  doch  darf  der  Balg  nicht  sehr  dick  sein. 

Die  Diagnose  wird  also  aus  der  Fhiktuation,  eveutiicll  der  Durch- 
sichtigkeit zu  stellen  sein,  ans  der  kuglichteu  Form  der  Geschwulat, 
ihrer  schärfereu  Begrenzung.  Die  Probepimktiou  gibt  den  sichersten 
Atifschlnss, 


cap.  xvn. 

Die  Behaudloug:  des  Kropfes. 
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1^1.   p.  9  ff.      Riga)  de  GailUu-,  Bull.  gen.  de  Therap.    1841.   Üctobre.     Liston. 
Laticet  1841.  Februar.     A.  Sjin.*3on,  Des  tutjienr?  du  eorps  thyr.  et  de  leur  tr.iitement. 
*  aris    1841.     J.  .1.  E.  Meeh,  Sechszehn  Krü(jtbpenilinnen.    Erlangen,  Junge  u.  Sohn. 
i864.     Strfjnioycr,  Haiidbueli  der  t'.birurg.    IL  Bd.     Gurll,   Die  (lystengeyrdiwfilste 
'J*^  Halses.  Berlin.    Freitag,  Epist.  de  ghmd.  thyr.  exstirp.  Lips.  1788.     Jaeschke, 
de     Str.   exslirp.  per  ligat.    Jenae  1810.     Lücke,    Berl.    Kloi.    Wochensdii'itl.    1868, 
^•^>*&elbe,  Ueber  clie  €hirn^>^  Behandltuig  des  Krupfe^.  Sainndung  klin.  Vortrüge  von 
t^'    yok'kraanu.  Nu.  7.  1870,     Lutun  ilo  Heims.  Archives  geu.  de  med.  1867.  Idem. 
l  raii^jtt,.^  injert.  soucutaneeH.    Paris,  BaiUir^re  et  fils.   1875.     P.  L,  Leveque,    Des 
« II je^,"!.  interstitielles  jodees  dans  le  goitre.  Thes^e  de  Paris  1872.  Selivvalbe»  Virrh. 
^«■obiv.   Bd.  LIV.    Heller.  Archiv  ffir  Klinische  Medizin,  VI.  S.  101,    H.  Denime, 
Herichte    (iber    das    Jennerspilal    in    Bern.      Str»rc"k,    Beiträge    zur   Heilung    des 


&tieliyin-  ti.  Cygtetikropfs.  Erlangen,  Enke.  1874.     Biitre,  Du  traitement  chirurf' 

frfjUre    pareriehjTn-   H  en  päd.  de  leur  exstirpatioi».    Lnu-jaiiae*  G*  Bridel.  lETl. 

'?ijitsche  Zeitschrin.  L  Chinir^^ie.     Bövet,  M«ul  sjiir  le  üollre  enkyst^  et 

mt  chirurjE.   Zürkh.    1864.     C,  Uhl  (Nussbaum),    Itiaiiiai^'e    1»h   Kn»pr 

ntelligeuzblQtt,  1867.45.     W.  Hamburger,  Betaceuin  bi»i  Stniraa  cyslk». 

-u.««u  dPi'  Gosellschaa  der  Aerzte,  1667.  30.  33.    HofmokJ,    Zur   Palhologk 

aerapie  der  Kropfgeschvnilste.     Wiener  medkinische  Pmstäe,     I86ö-    Ka*  2  ff. 

„        ekeiule,  On  the  treatment  of  brcmchocele.  Binningliaiii  med.  review.  1875. 

§*  136,     Die  Behandlung  dea  Kropfes  kann  eine  medikamentöse 
und  eine  chirurgische  sein;    aie  sollte  vor  aUen  Dingen  eine  pro- 
flak tische  sein. 

g.  137»     So  lange  die  Ursachen  der  Kropf bildun^  nicht  VülUtom- 

aufgeklärt  sind,  ivird  die  Prophylaxis  nur  darin  be&tehen  kön- 
^,  dass  man  den  Aufenthalt  in  Kropfgegenden  vermeidet  und  da  wo 
.jruma  endemisch  ist^  den  Gelegenhcitsur Sachen  mir  Kropf bildung 
naöglichst  aus  dem  Wege  geht 
^  Wir  können  es  immerhin  noch  zur  Prophylaxe  rechnen^  daas  Ja- 
mandj  bei  dem  die  ersten  Spuren  von  Strumabildung  »ich  zeigen,  dk 
Kropfgegend^  in  der  er  sieb  befindet,  sofort  verlässt  und  sich  an  einen 
kropffreien  Ort  begibt.  Erfahrungsgemäss  gehen  frische  Kröpfe  dano 
stets  zurück. 

Dieser  Klimawechsel  ist  aber  auch  schon  in  die  Reihe  der 
wirklichen  Heilmittel  zu  «teilen,  da  wir  wisseSj  das»  auch  schon  längi^ri» 
Zeit   bestehende    Kröpfe    bei   einem   Aufenthalt    an    der    Seöküite 

2;ängig  werden  können.  Die  nordiHchen  Sleere  und  der  atlantische 
x^v^»u  scheinen  m  ihrer  Wirkung  dem  Mittel nieere  überlegen  zu  sein. 

§.  138.  Eine  althergebrachte  Regel  in  Kropfgegenden  ist  beson- 
ders für  die  Eingewanderten  die,  sich  des  Genusses  von  Mschem 
Wasser  zu  enthalten.  Auch  die  Eingebomen  solcher  Gegenden  glauben 
einen  grossen  Vortheil  daran  zu  haben,  wenn  sie  nur  vorher  ge- 
kochtes Wasser  trinken. 

Wichtiger  ist  es  wohl  und  bei  dem  Stand  unserer  Kenntnisse  auch 
rationeller,  wenn  in  Kropfgegenden  den  Gelegenheitsursachen  der  Kropf- 
entwicklung genügende  Aufmerksamkeit  geschenkt  wird,  also  alles  das 
möglichst  vermieden  wird,  was  Congestionen  zur  Schild- 
drüse machen  kann.  Zu  dieser  Art  der  Prophylaxe  gehört  es  auch, 
wenn  in  Kropfgegenden  den  kreisenden  Frauen  Tücher  um  den  Hals 
geschnürt  werden,  oder  wenigstens  —  mehr  auf  sympathetische  Wirkung 
berechnet  —  ein  Faden.     (Siehe  §.  79  u.  ff.) 

Da  die  Vermeidung  von  Gelegenheitsursachen  nicht  immer  im 
Bereich  der  Möglichkeit  liegt,  da  die  Beschäftigung  nicht  beliebig 
geändert  werden  kann,  die  geschlechtlichen  Funktionen  nicht  eingestellt 
werden  können,  so  ist  es  von  der  allergrössten  Wichtigkeit,  dass  die 
Behandlung  des  Kropfes  schon  in  den  ersten  Anfängen  in 
Angriff  genommen  wird,  da  die  Erfehrung  lehrt,  dass  ein  Struma 
in  Kropfgegenden,  einmal  vorhanden,  später  stets  schwerer  und  schwerer 
,  zu  beseitigen  ist  imd  meistens  grosse  Neigung  zu  kontinuirlicher  Weiter- 
entwicklung zeigt. 


Die  Krankheiten  der  Schilddi*öse. 

L^J.     Die    medikamentöso   Behandlung    des  Kröpfe»  be- 
steht im  Wesentlichen  in  dem  Gebrauch  der  Jodj>räparate. 

Die  Spongia  usta  ist  der  Haiiptbestandtheil  der  bei  dem  im 
l*tiblikum  der  KntpfVcgionen  so  beliebten  KropipiilverT  welche  gewöhn- 
lich in  einem  Säckchen  geborgen  um  den  Hals,  wie  Amulette,  getragen 
vrerden.  Wenn  sie  wirken,  kann  ihi'e  Wirkung  wohl  nur  auf  den 
Njhwachen  Jodgehalt  des  Präparates,  welclier  eingoathmet  wird,  bezogen 
werden. 

Die  Kropfsalben  enthalten  stets  Jod;  erst  in  neuester  Zeit  werden 

^     ie  Kroptsalbcn  als  Gehoimmittel  verbreitet^    welche  indessen   alle 

1   woniger  bekannter  Form,  z,  B.  als  Ji>dammünium,  enthalten*). 

g.   i40.     Das  sjiecifiöche  Kropfmittel    int    das   Jod  in  Halbenform, 

aift  Tinktur   uml   iimerliLdi   aTigewaTidt;    ea    wurde    zuerst    von   Coindot 

(b.  o.)  empfdiilen.     Heine  Einwirkung  auf  die  Kröpfe  ist  eine  unzw«  ifi}- 

baCtej    nur    mus*i    der    zu   behandelnde   Kropf  noch   wirkliche  Driistn- 

«obBtanz  entlialten;    eine  medikamentöse  Einwirkung  dieses  Mittels  auf 

ie     Cysttjnki'öpfe    und    auf   bindegewebige    Htrumen    besteht    durchaus 

iclit, ' 

Aber    auf   die    follikulären    Kröpfe    hat    das   Jod    eine    ge- 

^adeau   spccifisehe  Wirkung  und  eine  um  so  sichere,  je  jünger 

*tö     Kroptl>iIdung    ist.     Die  schnellsten    und    sichersten   Resultate   sieht 

T%    bei  Kindern,    bei   denen   der  Beginn  eines  Hti'uma  bemerkt  wird, 

«tLnlicher  Weise  aber  auch  bei  Erwachsenen. 

Die  W'irkung  des  Jods  auf  die  Hchilddrllsc  tntt  ein»  bevor  irgend 
allgemeine  ^V'irkung  des  Jod  sich  zeigt»  besonders  Hchwinden  des 
'ftt|)ol8ters ;    die   geftirchteten   Wirkungen   auf  Testikel   und  Älammae 
if l.rt  nicht  leicht  beobachtet 


§.   141.     Die  Dosirung   des  Jods  braucht   durchaus  keine  holie  zu 
^Tk^  um  dessen  W^irkung  zu  entfalten;   ist  der  Kropf  der  allgemeinen 
oilwirktuig  überhaupt  zugänglich,  so  zeigt  sich  dieselbe  bald  und  höhere 
|Oo«t»ii  können  nur  schädlich  wirken.     Es  treten  dann  die  bereits  §.  113 
I^^Knnliiirton  Erscheinungen    von  Fieber   und    akuter  Abmagerung   ein, 
nan,    wie  ich  glaube   fälschlich,   auf  die  Resorption  der  Rück- 
«iffe  don   Kropfs  bezogen  hat. 
Vii_   MM  :  t Leerung  bei  Jodgebrauch  gegen  Kropf  wird  leider 

lii'  in  J\i  -  V  tiden  so  häufig  beobachtet,  weil  die  Patienten  sich 
^ö«n8l  tdnfaeh  dem  Apotheker  anvertrauen  und  von  demselben  oft  uu- 
8*ftii bliche  Quantitäten  Jod  erhalten,  die  sie,  besonders  wenn  es  Damen 
*J*^<i^  in  der  Firrt?ht  vor  der  Entstellung  durch  den  Kropi^  in  Haut  «um 
*^vimilr.n  ihrer  Gesundheit  verbrauchen. 

Bei  epidemischem  Kropf  soll  das  Jod  nach  Thibauil*)  Tiichts 
"J^^tÄ^n,  hier  helfe  nur  das  Verlassen  der  Gegend;  andere  Hlhmen  wie- 
^*^  das  Jod,  besonders  in  Verbindung  mit  Dampfbädern,  als  bei  dieser 
PoriQ  sehr  /.weckmKssig*). 


bif 


•)  bo  iiutU  da»  In  der  ^?cll^vei2  viel  kolportirte  GeUeuiiiaitiol  eine«  Apoihekew 

iu  Gmif. 
*^}  Du  (foltro  |ipil^^^mim^c,  Pftris  1867. 
*)  WorVic,  Journal  dos  ronn.iissaiK*os  m^.  chir.  1866. 
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§.  142.  Das  Jod  wird  gebraucht  in  Salben  form  als  Ungt.  Kalii 
jodati,  am  besten  mit  Zusatz  von  einigen  Tropfen  Jodtiiikttir.  da  dio 
reine  fridcbe  Jodkaliumäalbe  kein  freies  Jod  enthält  und  erst  dann 
wirkäJira  wird,  wenn  sie  gelb  geworden  ht^  d.  h.  sich  zersetzt  liÄt.  Die 
Wirkung  der  Judkaliiim-Jodsalbe  ist  theik  endermatisch ,  theil^  wird 
bei  den  Einreibnngen  freies  Jod  eingeathmet.  Da  die  auf  diese  AN'ei.««! 
dem  Körjicr  einverleibte  Dosis  von  Jod  eine  sehr  geringe  Ut,  so  eignet 
sich  gerade  diese  An wendnngs weise  schon  beim  ersten  Beginn  von 
Kropf,  be^nders  auch  bei  Kindern.  Bei  altem  Kröpfen  eradelt  die 
iSalbeneinreibiing  wohl  gewöhnlich  eine  geringe  Verkleineruiig,  ist  eoiwt 
aber  zu  wenig  wirksam. 

Das  Aufpinseln  von  Tr.  Jodi  auf  den  Kropf  ist  entschieden  zn 
verwerfen,  weil  die  zarte  Haut  des  Halses  zu  bald  in  Blasen  aufge- 
hoben wird. 

Der  iimerliche  Gebrauch  des  Jods  wird  am  besten  als  wä^srige 
Solution  dee  Jodkaliums  ohne  weiteren  Zusatz  verordnet.  Es  wirkt  auf 
frische  Kröpfe  sehr  schnell  und  kami  auch  ältere  Kröpfe  von  der  oben 
erwälinten  Beschaffenheit  bcjieitigen  oder  verkleinern.  Als  Dosis  wird 
selbst  bei  Erwachsenen  im  Anfang  eine  Gabe  von  0,15  zwei  Mal  im 
Tag  völlig  ausreichen. 

Dio  Wirkung  des  Aulenthalts  an  der  Seeküste  auf  Struma  wird 
auch  dem  dort  inhaürten  Jod  zugeschrieben  und  so  mag  sich's  auch 
erklären,  dass  die  bewegteren  Meere  eine  kräftigere  Wirkung  ausüben, 

§.  143.  Die  chirurgiache  Behandlung  der  Kröpfe  ist  eine 
«ehr  mannichfaltige.  Sie  hat  zum  Ziel  ent^*eder  die  Verkleinerung 
des  Kropfes  oder  dessen  Schwund,  oder  seine  gänzliche  Ent- 
fernung. Zweckmässig  ist  es,  bei  der  Besprechung  der  chir.  Behand- 
lung  der  Kröpfe  die  featen  Kröpfe  denen  mit  flüssigem  Inhalt 
entgegenzustellen. 

§,  144.  Die  Geschichte  der  Behandlung  der  festen  Kröpfe 
ist  nicht  viel  über  anderthalb  Jahrhunderte  alt.  Die  Unterbindung  der 
zuftüirenden  Arterien  war  eine  der  ersten  Methoden,  dann  die  Anwen- 
dung des  Haai-seils,  später  Aetzung,  Exstiq>ation,  Ekrasement.  Die 
jüngste  Meth<3de  ist  die  der  parenchvmatösen  Injektion.  ITeber  den 
Wertb  der  verschiedenen  ^lethoden  haben  die  An^cichten  lange  ge- 
schwankt^ sie  sind  meistens  gebraucht^  wieder  verworfen  und  wieder  an 
das  Tageslicht  hervorgezogen  worden;  und  so  stehen  wir  noch  heote 
auf  dem  Standpunkt,  dass  keine  der  Behandlungsmethoden  der  festen 
Kröpfe  eine  allgemeine  Giltigkeit  hat;  doch  stellen  sich  in  der  neuem 
Zeit  die  Indikationen  für  dieselben  allmälig  mehr  mid  mehr  fest, 

§.  145.      Die    Unterbindung     der     obern     Schilddrüsen 
Schlagader    zur  Beseitigung    von  Struma  bezog   gjch  anfönglich  nur 
aof  die  vaskulösen  und  aneurrsmatischen  Kröpfe  ^  dann  wurde  sie  auch 
auf  den  follikulären  Kropf  ausgedehnt,    besonders  wenn  die  Art.  thjr^ 
sop.  pulsirte  und  erweitert  war. 

Die  Methode    wmrde    zuerst  von  Ch.   G.   Lange*)   vorgeschlageif 


')  Diss.  de  Strumis  «l  scrophulis.  Vitemberg.  1707.  p.  16—17. 
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von  W.  Blizard^)  zuerst  ausg^etiilirt,  Boaondfira  hat  nie  Ph, 
."Walthei*  protegirt  und  die  Operation  ist  oft  gemacht  worden  von 
Coates*),  Wedemeyer*),  Jameaon*)^  Earlo^),  Beck,  Cheliua 
d,  ülteren,  Chelius  d.  jüngeren,  von  Zang,  Langenbeck,  Gräfe 
8,  w.  Die  Operateure  rllhmten  theils  einen  sehr  guten  Erfolg,  tlieila 
i'inen  vorübergelujnden,  gar  nicht  selten  trat  ein  todtlicJier  Ausgang  ein, 
seltner  durch  Eiterungsproeesse  als  durch  Naelibhitnngen. 

Das  Läufige  Vorkommen  der  Nachblutungen  war  es  aueh,  was 
äcbhessJich  dazu  tilhrte,  dass  diese  Operation  b  m  e  t  h  o  d  e  g ä  n  z- 
licli  verlassen  wurde,  umsoraebr,  als  doch  im  besten  Falk'  nur 
eine  Verkleinerung  der  Geschwulst  erreicht  werden  konnte. 

Die  Ausführung  der  Unterbindung  der  Art.  thyr.  8up,  wird  stets 
als  leicht  geschildert,  die  Methode  wird  verschieden  angegeben  von 
Chelius  (1.  c),  von  Walt  her  (l  c.),  von  Lang  (1.  c.)  und  von 
Lungen  b eck  d.  ä.  und  Bujalsky.  Die  bequemste  Art  der  Unter- 
bin<lnng  dlii-fte  die  nach  Angabe  von  Chelius  d.  ä.  sein,  welcher  den 
Haiitsclmitt  etwas  unter  dem  Winkel  des  Unterkiefers  beginnt  und  am 
inuern  Rande  des  M.  sternoeleid.  nach  innen  und  unten  hinabsteigt;  hat 
man  f\m  Platysma  durchtrennt,  so  ist  die  obere  Scbilddrüscn^clilagader, 
ictimal  sie  oft  bis  um  das  Doppelte  erweitert  zu  sein  pflegt,  nun  mit 
jlem  Finger   leicht  zu  tlüilen. 

§.  146-  Die  Anwendung  des  Haar  sei  Is  bei  festen  Strumen 
wurde  int  vorigen  Jahrhundert  oft  gemacht  von  Monro,  L.  Heister 
(1.  c),  Quadri  (L  c.),  Mannoir,  Steegmann*),  Klein^),  Cope- 
land  Hute  bis  on*),  Chelius  d.  ä.  Die  besten  Erfolge  hatte  Quadri 
ÄUtzuweiaen,  der  in  einem  Fall  seclizelm  Mal  das  Haarseil  durch  den- 
wlben  Kropf  zog:  andere  dagegen  sahen  bald,  dass  Jauehungen  und 
idhii  Blutungen,  gefährliche  Entzündungen,  Eitersenkungen  und  Pyämie 
*ich  sehr  häufig  einstellten  und  so  wurde  diese  Operation  —  für  die 
festen  Strumen  —  fast  ganz  aulgegebeu  ^). 

§.  147.  Die  Aetzung  der  Kröpfe  ist  verbältnissmässig  selten  ge- 
ßiÄcht  worden.  Nach  Chassaignac  sind  bei  grossen  festen,  über  die 
Hnur  hervorragenden  Strumen  die  Einlegtmgon  der  bekannten  Flaches 
tiu'dicÄles  — '  Chlorzinkpastc  —  zuweilen  vorgenommen  worden,  unter 
Amiirn  von  Demme  d.  ä,  in  Bern,  jetzt  auch  v<jn  Mackcnzic  in 
Birmingham  (1.  c,)»    Indessen  hat  die  Methode  keine  weitere  Vtu-breitung 


')  Siehe  A.  Burns  L  c.  S.  Cooper.  Dielion  of  pract.  Sui-g.  2.  E<lil.  F^srnlnn 
1818.  p.  180. 

't  Med.  Chir.  Trarisaol.  X.  p.  312. 

*j  Langenbeck'ä  Neue  BibJiodiek.  BA.  lU.  Heft  II. 

*j  Amcricttn.  laedical  Recorder.  Voi  V.  1822. 

*)  London  inedic.  and  surj?ic.  Journal.  182G.  Se|>t. 

*)  Dissert  de  Strumn,  Jenae  1795. 

')  J,  Sieboid,  Sajjimliinß  diir.  Beobachtungen.  Bd.  1.  S.  11. 

')  tlastfs  et  Bronchocele  or  ^ollre  trealed  hy  Selon.  Med.  cbir.  Traasacl.  X.  P.  L 
j'.  'Hb, 

•j  Aus  neuerer  Z<?it  kenne  irb  nur  eine  Beobachtung  von  Lpvßquc  (I.e.  p.  11) 
tiad  eine  von  Morel  ii.  Marki/nzie  (Lancet  1872  «.  Bull,  de  Theni|>.  1872  Nov.), 
letzlere  beireffend  Stninia  filirosa.  Mackenzie  eniplNdilL  das  Haarseil  wieder  b*^i 
Struma  sufTocalnria. 
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gefunden,  da  sie  wegen  der  Nnhe  der  grossen  Hal&gefasse  und  der 
Nerven  zu  groase  Gefahren  dai'bietet  und  desaluilb  nur  mit  sebi-  grosser 
Vorsicht  luid  also  mit  unsicherem  und  nur  ganz  thcil weisem  Erfolg 
angewendet  werden  konnte.  Bei  Struma  earcinosa,  wenn  dasselbe  be- 
reits mit  der  Haut  verwachsen  ist,  dlb-fte  die  Aetzung  zur  Noth  an^»- 
wandt  werden  können. 


§.  148.  Daa  Haarseil  und  die  Aetzung  wollen  eine  Erweichung, 
eine  Schmelzung  der  Kropfmasso  durch  Eiterung  herbeiiUhren,  man  hat 
diese  Erweichung  auch  noch  durch  die  subkutane  Zerreisaung  des 
Kropfes  zu  erreichen  gesucht,  indem  man  einen  Troicart  in  den  festen 
Kropf  einstach,  mit  der  Canüle  desselben  die  Kropfaubstanz  nach  den 
verschiedensten  Richtungen  hin  zerrias  und  dami  den  Troicart  heraus- 
zog und  die  Funktionsöffnuug  schloss;  der  Fall  ist  von  Bovet*)  be- 
schrieben und  von  Bill roth  operirt  worden;  die  subkutane  ZerreisÄun^ 
des  Kropfs  wurde  viermal  bei  demselben  Individumn  vorgenommen; 
das  Resultat  war  eine  Jauchung,  auf  welche  incichrt  wurde.  Die  Hei- 
lung erfolgte,  nachdem  hohes  Fieber  und  auch  ein  Erjrsipelar*  iU»Mr- 
standen  war,  nach  etwa  acht  Monaten. 

Die  Gefahr  der  Blutimg   in   dem  Kropf,   die  imausbleiblicbe  \'er 
jauchung    nach    diesem    Eingriff   durften    wohl    davon    abhalten,    dieae 
Methode  weiter  zu  verfolgen. 

§.  149.  Eine  verbreitete  Anwendung  fand  bald  nach  ilirer  Ein- 
führung die  Methode  der  parenchymatösen  Injektion.  leb 
machte  die  ersteu  Versuche  mit  dieser  Methode  im  Jahre  1867  nud 
veröffentlichte  dieselbe  im  Jahre  1868*).  Die  Methode  wurde  zu  der 
Zeit,  wu  ich  sie  bereits  in  Anw^endung  gezogen  hatte,  von  Luton 
in  Reims  ^)  beschrieben,  der  sich  derselben  schon  längere  Zeit  vor  seiner 
Veröffentlichung,  in  einigen  Fällen  mit  Ei-folg  bedient  hatte.  Sie  be* 
steht  darin,  dass  man  in  die  Substanz  des  Kropfes  mit  einer  Pravaz- 
schen  Spritze  Injektionen  von  Judtinktur  macht.  Die  Wirkung  der 
Jodtbiktur  lAt  tlieils  eine  specifische,  theils  eine  lokale  Entzündung  und 
folglich  Vernarbung  erzengende.  Ich  halte  an  der  Öpecihcitüt  der  Jod- 
wirkung bei  diesen  Injektionen  fest;  andere  Mittel,  wie  der  von 
Schwalbe*)  angegebene  absolute  Alkohol,  sind  in  ihrer  Wirkung  »ehr 
viel  unsicherer,  langsamer,  und  da  dem  Alkohol  die  antiseptische  Wirkung 
dai  Jods  abgeht,  wegen  mijgUcher  Verjauchuug  dm'ch  die  essigaaiu*e 
Gährung,  auch  viel  getahi'l icher.  Parana  ^)  hat  Injektionen  der  Mineral- 
waaser  und  ÖaLsamaggiore  empfohlen,  welche  kein  Jod  enthalten  sollen, 
wohl  aber  Chlorkalium  und  Chlornatrium.  Weiler  Lut4»n  noch  ich 
haben  bei  diesen  Injektionen  jemals  getahrliche  Vereiterung  auftreten 
sehen.  Andere  Getahren  dieser  Methode  kännen  wohl  nur  durch  an* 
vorsichtige  Handhabung  derselben,  oder  bei  talscher  Indikation  auf- 
treten. 


*)  L.  c.  I»,  48  m 

»1  L.  c. 

•)  L.  c. 

*)  L.  c. 

*|  nenisclic  Klinik.  1672.  Xo.  41. 
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Sie  bti^stelieii  darin,  ikss  claa  Jud  (otler  der  Alk^hi»!)  direkt  iu  eiiie 
[Vene  oder  Arterie  injicirt  wird  ^),     Wenn  die  Injektionscaniile    in    das 
iv       '     ")    des   Kröpfen    einges^enkt   wird,    ßo   ist    diese   Geiiihr    nicht 
i  Die    Technik    der  Injektion    ist    sehr    einfach.     Man    ver- 

leide aile  llautgeiassG,  man  lasse  den  Patienten  die  Miiskehi  des  Ilalsea 
nicht  krampfhaft  anspannen,  ermahne  Um  vielmehr^  ruhig  und  tief  zu 
Äthinen,  damit  die  Venen  möglichst  abschwellen;  hat  man  den  Kropf 
1^  der  Canille  angeBtocheh,  so  injicire  man  schnell,  ist  die  CaniUe  aus- 
litten,  so  hüte  mau  sich,  unter  die  Haut  zu  Lnjiciren;  beim  Heraus- 
'nchen  der  Canüle  darf  kein  Druck  auf  den  Spritzenstempel  ausgeübt 
rerdcn.  Kleinere  Kropfknoten  fixirt  man  mit  den  Fingern  der  linken 
Am  schwierigsten  ist  es,  die  substernalen  Knoten  über  dem 
Stenium  zu  fixiren,  luid  man  bedarf  in  einzelnen  Fällen  dazu  der  Bei- 
[liilfe  eines  Assistenten. 

Ich  habe  schon  fi'iiher  darauf  aufmerksam  gemacht  *)  luid  dies  ist 
noch  bestimmterer  Weise  von  Kocher*)  geschehen,  dass  nicht  alle 
Kropft'ormen  döi*  parenchymatöseQ  Injoktion  ein  gleich  günstiges  Feld 
I bieten.  Am  glLnütigsten  sind  <lie  Erfolge  bei  Struma  ftdlicnlaiis  und 
bei  beginnender  collofder  Degeneration;  weniger  sicher  ist  die  Wirkung 
bei  Struma  fibrnsa,  doch  kann  ich  auch  hier  eine  grosse  Reihe  von 
Erfolgen  verzeichnen ,  bei  welchen  eine  erhebliche  Verkleinerung  der 
Strumen  erreicht  worden  konnte,  so  dass  sowohl  für  den  ästhetischen 
Zweck,  als  auch  i\ir  vorhandene  funktionelle  Störungen  ein  bedeutender 
Gewinn  erzielt  wurde;  dieselben  Erfahrungen  hat  auch  IM.  Mackenzie 
(L  C,y  gemacht. 

Die  pastösen  Strumen,  welche  wir  als  ausgebildete  Colloidkrü])fe 
k»'nnen  gelernt  haben,  bieten  wnhl  die  geringste  Chance  für  d\*^  Be- 
luküdlung  mit  parenchymatöser  Jodinjektion,  bei  ihnen  gerade  hal*e  ich 
citwollon  Eitenmg  entstehen  sehen. 

§.  150.  Zur  parenchjmatösen  Injektion  bedient  man  sich  am  besten 
<uner  starken  .Todtinctur  mid  spritzt  je  nach  der  Grösse  und  Coiisistenz 
fe  Kropfes  eine  viertel,  eine  halbe  Pravaz'sche  Spritze  und  auch  wohl 
mtjhr  nin.  Meistens  entsteht  danach  gar  keine  Reaktion;  nur  wenn  ein 
Krojif  «ehr  hart  ist  oder  bereits  zur  Vernarbung  gebracht  worden  ist, 
trtt«Ti  wohl  einmal  ein  Paar  Tropfen  Tr.  Jod  unter  die  Haut  und 
Würsachen  besonders  bei  Frauen  Schmerzen,  welche  bis  in  den  Nacken 
ftölien  und  aut-h  wohl  in  die  Zähne  des  Unterkiefers  ausstrahlen.  Nur 
Imi  Einspritzung  grosser  Dosen  entsteht  eine  vorübergeljende  entzünd- 
fi^'  ''  '  vclJung,  der  uian  zweckmässig  durch  einige  kalte  UeberHchlÜgc 
^*'  nder  durch  eine  hydropaüiischc   Einwicklung. 

Die  Wi<Hl«Th<>lurig  der  Einspritzung  kann  stets  dann  bald  folgen, 
'^^•tiii    l,»'in<'    l*i';il<ri'>nMerscheinungeu    auftreten,    snri,«i.t    er-t    imrli    di'r«»n 


B. 


i  ^\r   Kt'jiKiionirr-icheinungen  sind  fast  loc  .st»  biMii"iucii<ij    ii;i^r<  num 


E«  »itwi  mir  tVfm  FilUe  d**r  Art  bekannt  gt*w<jrden,  wo  einmal  Alkohol,  oin- 
il  III  ein  Gffäas  gerit?then  und  Tod  nach  kuraer  Zeil  durclj  BUit^wiii- 

itf  t*iutntt. 
Kill».  \*<iirä(rv  V.  Volkinaun.  No,  7, 
kDculfchf  Zfltj^hrin  f.  Chinir^c.  B<].  Uh 
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diese  Meüirnle  deÄghalb  bei  bestehender  Tracheostbenose  nicbt  anwen* 
den  kömue;  ich  habe  dabei  nie  eine  Verfehl  im  luerting  derselben  auf- 
treten *eheu,  nicht  einmal  bei  substemalen  Kröpfen. 

IHe  Verkleinerung  de«  Kropfs  kommt  bei  den  follikulären  Formen 
oft  sehr  «ehnell  zu  Stande:  sie  werden  dabei  härter  und  können  völlig 
versehwinden;  bei  derbtm  Kröpfen  bleibt  natürlich  eine  NarbenniaÄjte 
Äiirück.  Ein  Wiederwachsen  ae^selben  Kropfknotens  habe  ich  nicht 
beobachtet. 

Die  allgemeinen  AVirkungen  de«  Jods  werdeo  h«*ch»tenft  bei  lange 
for^esetaten  Injektionen  bemerkbar. 

§.  151.  Das  radikalste  Verfidireii  ist  umEweitelhaft  die  Eutfer- 
QQng  des  Kropfknotena*  welche  durch  die  Ligatur,  den  Ekra- 
»eur  und  die  galvanokaustische  Schneidedchlinge,  daa 
Messer,  erreicht  werden  kann. 

Diese  Operation   ist   von  den  Chirurgen  meistejis  aelir  geAlrchtet] 
tmd   von  derselben    abgerathen  worden.     Sie  kann  '^'  Ihaft   nicht 

auf  alle  Kropfgeschwülste  ausgedehnt  werden;  die  *  Ilngung  bei 

der  Vornahme  der  Exstirpation  ist  die,  dass  der  Kropf  beweglich 
sei  und  mit  nicht  zu  breiter  Unterlage  aufsitze,  noch  bessei*  i^tj 
esy  wenn  derselbe  gestielt  ist  und  In  dem  letzteren  Falle  kann  der- 
selbe S4»gar  ein  recht  bedeutendes  Volumen  erreicht  haben,  ohne  dass 
die  flxstirpatioQ  mit  besonderen  Gefahren  verbunden  wäre.  Als  die 
Hauptge^ihr  stellt  man  die  Blutungen  hin,  und  in  der  That  scheinen  dle-j 
selben  manchen  Operateuren  grosse  Schwimgketten  bereitet  und 
sogar  an  der  Vollendung  der  Operation  Terhnudert  sn  haben  ^).  Mil 
Toraicbtiger  Auswahl  der  Falle  und  sorgfaldger  Operaliaoaii» 
witer  Himemiadune  der  modernen  Wundbehandlmigsmethoden  n 
die  Operation  sehr  an  Gefahr,  und  die  neuere  Literatnr  enthält  eine 
Menge  von  glücklich  ausgeführten  Fällen  von  Kropfexstirpation. 

§,  152,  Die  Furcht  vor  der  Blutung  filhrte  zur  Ligatur  der 
Kropfge^hwulst.  Diese  Methode  wurde  »chon  firShaeitig  von  Heister 
imd  Richter  empfohfen^  später  von  Morean^  Desault^  Brünning- 
hausen;  endlich  vorzftgfich  von  Mavor'),  Starck  •)  und  Bach  *j  in 
die  Praxis  eingeführt.  Man  legt  die  Geschwulst  durch  einen  cirkulärea 
Schnitt  um  den  Stiel  firei,  oder  prip«rirt  die  Haut  bis  zu  dem  Stiel  zurück 
und  non  wird  um  die  Ba«s  ein  Schlingen^hnOrer  gelegt«  oder  es 
werden  mehrere  Schlingen  in  Terschiedenen  Ricktangen  durch  den  Stiel 
hindiiTehgelegt,  die  nur  Ungaani  lester  angesogen  werdeo.  Ballard 
und  Higal^)  machten  die  Unterbindimg'  subkutan. 

Die  Boaehwcrdcn  und  Gefahren  bei  dieser  Methode  waren  sehr 
gross :  be«er  ist  es  dann  schon^  nach  get^eheiier  XuseniEnterb indang 
de»  ^ids  die  Geschwulst  vor  den  ligatorfiMlea  sofort  ahmtragea. 


der 

•)  S:vhr  Jar^chie  l-  <-. 


London  177S  fi^  U6  &     ^< 
1860. 
Puts  leäfiL 
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§.  153.  Füi'  ,  diese  verlassenen  Ligaturmethoden  T\iirde  von 
Ohassaignac  das  Ecrasemont  des  Kropfes  substituirt.  Nach  Ent- 
blösimg  der  Basis  des  Tumors  wird  die  Ecraseurkette  um  dieselbe 
gelegt  imd  so  der  Kropf  entfernt.  Die  IMethode  sichert  weder  gegen 
Blutung  noch  gegen  Nachblutung. 

§.  154.  Middeldorpf  empfahl  und  benutzte  die  galvanokaustische 
Schneideschlinge,  nach  ihm  Schuh  ^)  und  andere*).  Diese  Methode 
ist  den  oben  besprochenen  unzweifelhaft  vorzuziehen,  weil  sie  eine 
bessere  Wunde  gibt;  aber  auch  bei  ihr  ist  die  Sicherung  gegen 
Blutungen  keine  absolute  imd  wenn  man  die  Schlinge  in  der  Nähe 
von  Tracheal-Ringen    anlegen   muss,    eine  Nekrose   derselben  möglich. 

§.  155.  In  allen  den  Fällen,  wo  die  Entfernung  der  Stinima  über- 
haupt indicirt  ist,  ist  den  genannten  Methoden  die  Exstirpation  mit 
dem  Messer  vorzuziehen. 

Die  Ausrottung  fester  Kröpfe  scheint   zuerst   von  Theden^)   ge- 
macht worden   zu   sein;    dann  wird  sie  von  Vogel*)   1771   und   von 
Freitag  5)    1778    beschrieben.      Dessault^)    sprach   sich   für   die^e 
Operation  aus,  ebenso  Fod^rd  ').     Dann  aber  sprechen  sich  die  meisten 
deutschen  und  französischen  Chirurgen,  zum  Theil  sehr  energisch  gegen 
die   Operation  aus,   welche  erst  seit  einem  Jahrzehnt  wieder  mehr  An- 
känger  gewonnen  imd  entschieden  günstige  Resultate  geliefert  hat.    So 
finden  wir  als  glückliche  Operateure  Meeh^),  Billroth  ^),  Lücke^°), 
Häusßer^^),  C.  Emmert^*),  W.  Greene^'),  Blackmann ^*),  Hop- 
joaann  ^*),  Michel^®),   auch  N^laton  und  Roux    haben  erfolgreiche 
£lx8tirpationen  vqrgenommen, 

§.  156.     Die  Ausführung  der  Operation  ist   folgende:    Mau  fuhrt 

^inen  Schnitt  über  die  ganze  Länge  der  Struma  von  oben  nach  unten 

Vun    und  dringt   direkt   auf  die  Geschwulst    in    deren  Mittellinie    vor. 

Ist  die  Drüsenhülle  erreicht,    so  muss   man    sich  unter  Abpräparirung 

£Lller    bindegewebigen    Verdickungsschichten    so    dicht    an    derselben 

halten  als  immer  möglich;    es  gelingt  dann  nicht  selten,  grosse  Theile 

43.er  Geschwulst  mit  dem  Skalpellstiel  oder  der  Hohlsonde  frei  zu  legen. 

Jedes  Gefassbündel,    was   man   erreicht,    muss   auf  eine  kurze  Strecke 

iaolirt  und  sowohl  central,   als  peripherisch    unterbunden  werden;    ver- 


>)  Wien.  med.  Wochenschrift.  1859—1860. 

*)  Pesme,  De  rexslirpation  du  goitre.  Th^se  de  Slrassbourg.  1868. 

»)  L.  c. 

*)  Ohserv.  quaedam  chinirg.  Kiel  1771. 

■)  L.  c. 

•)  Oeuvres  chirurg.  1798. 

')  Traitö  du  goitre  etc.  Paris  an.  VIII. 

•)  L.  c. 

•)  Chirurg.  Erfahrungen  in  Zürich  1860—67.    1867. 

*•)  Briere  1.  c. 

")  Deutsche  Khnik. 

")  Briere  1.  c. 

")  New- York.  med.  Record.  1866  Nr.  19. 

")  Americ.  Jouni.  of  med.  Scienc.  1870.  Januar. 

")  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chir.  II.  Bd.  p.  145—155. 

'•)  Gazette  hehdomad.  1873  44  u.  s.  w. 
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ftäumt  man  dio  Untorbindimg  der  au8  der  Sü'uma  abtiihi'endeii  Geta««e, 
fto  kann  die  venöse  Blutung  sehr  kolosaal  werden,  da  sie  ja  andauern 
mu&Sj  80  lange  nicht  die  letzte  zufillironde  Arterie  unterbunden  worden 
ist.  So  kann  mau  oft  gegen  30  Ligatm-en  anzulegen  baben,  deren 
Hälfte  freilieb  mit  der  Gescbwulat  entfernt  wird.  Man  isolirt  abwecbselnd 
aiii*  den  veraebiedenen  Seiten  des  Tumorö,  um  ibn  gleichmässig  freizu- 
legen und  kommt  zuletzt  dann  auf  den  oft  rundliclien,  oft  platten  Stiel, 
welcher  die  llauptgetasse  der  Struma  enthalt;  i^t  er  dünn,  so  genügt 
eine  einzige  MasseuHgatur,  ist  er  breit  oder  dick,  so  musa  man  ihn 
mit  der  liohlaonde  in  einzelne  Parthien  theilen,  deren  jede  einzeln  unter- 
bunden wird. 

Auf  diese  Weise  wird  die  Blutung  bei  der  Operation  sehr  gering* 
und  ich  habe  selbst  nie  Nachblutungen  erlebt.  Zuweilen  ist  die  Opera- 
tion sehr  leicht,  indem  man  die  Geschwulst  ohne  Blutverlust  bis  zu 
einem  dünnen  Stiel  hin  mit  gtumpfon  Instrumenten  ausschälen  kann. 

Flache  AnbeftUTigen  des  Tumors  an  der  Trachea  mfissen  uvit 
Vorsicht  getrennt  werden,  da  sonst  Luftfisteln  entstehen,  die  freilich, 
wenn  kein  Jauchesekret  durch  die  Fistel  in  die  Lunge  gelangt,  keine 
besondere  Bedeutung  haben  *).  Die  Nachbehandlung  geschielit  am 
besten  offen  oder  mit  der  autiseptischen  Methode;  die  geschickte  Hand- 
habung der  Nacbhehandluiig  ist  es  hauptsächlich,  welche  gute  Erfolge 
sichert,  da  die  meisten  TtKlestalh^.  durch  IVämie,  Septicämie,  Ver- 
jauchung des  Halszellgewebes,  eventuell  mit  Glottisödem,  odor  durch 
Eitersenkung  in  das  Mediastinum  anticum  erfolgen. 

Anmerkung.  Unter  meineu  ncuu  von  Bri^re  (L  c.)  bcschriebeuen 
Fällen  zähle  ich  nur  einen  Todesfall  und  diesen  wohl  nur  desshalb^ 
weil  ich  glaubte  ein  Lymphom  zu  operiren  und  dessbalb  die  für  die 
Struma  unerlässliclien  Operationsregeln  nii-bt  in  Anwendung  zog, 
(Fall  2  bei  Bric>re.) 

Als  eine  F*)lge  der  Exstirj»ation  einer  Strimia  stellt  Si  c  k  -)  darnach 
auftretende  Hyperämien  des  Kopfes  hin,  da  die  regiüirendtr  Tliatigkeit 
der  Schilddrüse  (auch  noch  bei  Struma?)  nun  aufgehoben  sei.  Von 
Anderen  ist  nichts  dergleichen  bemerkt  worden, 

§.  157.  In  neuester  Zeit  ist  von  Kocher^)  eine  Methode  ange- 
geben w^orden,  welche  wir  fügheb  als  intrakiipsuläre  Ausschiiluug 
des  Kropfes  bezeichnen  können.  Sie  besteht  darin,  dass  der  Balg  frei* 
gelegt  und  an  die  Hautränder  au  beiden  Seiten  angebcttet  wird.  Dann 
wird  die  Driiseidiülle  gespaltt^n  und  die  DrÜHensubstanz  mit  scharfen 
Löffeln  und  den  Fingern  vollständig  berausgelöffelt.  Die  Blutung  ist 
stark  und  wird  durch  die  Tamponade  sicher  gestillt.  Der  Gedanke 
ist  ein  entschieden  gntr^r  und  wird  die  Bletbode  bei  foUikidärem  Drüsen- 
kropf  und  bei  Colloidkropf  indieirt  sein.  Die  Erfahrung  muss  lehren, 
ob  die  Blutung  sich  in  allen  Fällen  beherrschen  lässt. 

Es  mögen  hier  noch  folgende  Methoden  erwähnt  werden :  da» 
Kneten  (massage)  des  Kropfes  und  die  subkutane  Zerquetschung 


I 

I 


»)  P,  Sick  im  Würlteiob.  Correspoiidenzblaü  18G7  N«i,  25, 
»)  L,  c. 
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(broiciuent).  VoJi  der  Erfolglc^sigkeit  des  Kneteiis  einer  Struma  darf 
man  wohl  von  vornherein  überzeugt  aein.  Die  Zerquetschung  ist  in 
zwei  Fällen  von  Gaillet  ausgeführt  worden  (L^vßque  1.  c.  S.  12,  13), 
und  soll  in  beiden  zur  Heilung  geführt  haben. 

Dann  hat  maJi  auch  die  Wirkung  des  galvanischen  (konstanten) 
Stroms  auf  die  Behandlung  von  Kröpfen  angewandt  und  es  sollen 
damit  Verkleinerung  mid  Verschwinden  fester  Kropfknoten  erreicht 
worden  sein  ^).  Auch  die  Elektropunktur  ist  bei  festen  Kröpfen 
versucht  worden  *). 

§.  158.     Die  Behandlung  der  Balg-  oder  Cy stonkröp.fe   be- 
ginnt in   bewusster  Weise   erst   in    neuerer  Zeit,    besonders   unter   den 
Auspicien  von  K.  J.Beck  ^).    Wie  er  den  Cystenkropf  zuerst  anatomisch 
beschrieb,  so  fUhrte  er  auch  eine  der  zweckmässigsten  Operationsmethoden 
ein.     Seitdem  ist  die  Operation  der  CystenkrÖpfe  chirurgisches  Gemein- 
gut geworden. 

§.  159.  Die  einfache  Punktion  der  Kropfcyste  sollte  nur 
behufs  Sicherstollung  der  Diagnose  vorgenommen  werden  und  stets  mit 
V'orsicht,  wie  §.  128.  bemerkt  worden  ist.  Sie  kami  nur  palliativ 
w*irlcen.  Mit  besonderer  Vorsicht  muss  man  an  die  Punktion  gehen, 
^^eim  Neigimg  zu  spontanen  Blutungen  in  der  Cyste  vorhanden  ist; 
eilt  leert  man  solche  Cysten,  so  können  sie  sich  sofort  nach  Entleerung 
ihros  Inhaltes  mit  Blut  fllllen  und  es  können  akute  Compressionser- 
*oli einungen  entstehen. 

§.  160.  Die  Punktion  mit  nachfolgender  Einspritzun 
reizender  Flüssigkeiten  ist  zuerst  von  Mann oir*^)  empfohlen  un 
*eitdem  sehr  oft  angewandt  worden.  Wie  bei  andern  cystischen  An- 
*ainnilungcn,  z.  B.  den  liydrocelen,  hat  die  reine  Jodtinktur  allmälig 
*lle  übrigen  Mittel  (Tannin,  Chloroform)  verdrängt  und  man  bedient 
*^«K  ihrer  jetzt  vorzugsweise  zu  den  Kropfinjektionen.  Man  bedarf 
^''eilich  bei  den  Kropfcysten  nicht  ihrer  ftpccilischen,  sondern  vorzugs- 
^tiise  ihrer  reizenden  Wirkung. 

Jeder  reine  Cystenkropf  darf  durch  Punktion  mit  Jodinjektion  be- 
jjftndelt  werden.  Man  bediene  sich  zur  Punktion  eines  nicht  zu  kleinen 
Troikarts,  damit  auch  bröcklichte  Massen  austreten  können.  Weim  die 
jj^lttasigkeit  in  der  Cyste  vielen  Bodensatz,  viele  körnige,  bröcklichte 
^öeile  enthält,  so  halte  ich  es  für  sehr  zweckmässig,  die  Cyste  nach  der 
*^ntleerung  mit  lauem  Wasser  so  lange  auszuwaschen,  bis  dasselbe  ganz 
rem  wieder  herauskömmt;  erst  dann  wird  die  Jodtinktur  eingespritzt,  je 
^ch  der  Grösse  der  Cysto  in  einer  Menge  von  10  bis  20  Gramm ;  die 
"^nktionsöffhipg  wird  sorgfaltig  mit  englischem  Pflaster,  Ileftpflastor 
^^r  Collodium  verklebt,  damit  von  derselben  keine  Eiterung  ausgehe. 


')  Chvostek,   Beitrflpe  zur    Elektrollierapie.  Oestorr.  Zoitschrifl  f.  prakt.  Heil- 
^'mrte.  1869.  No.  61.  62  IT. 

»)  A.  Wahltuch,  Med.  Times  ü.l.  Gaz.  1871.  Jan. 
»)  L.  c.  p.  21  ff. 
*)  L.  r. 
V.  Pitha  u.  Billroth.  Ciiiriirjri«'.  FM.  III.  1.  Ahth.  6.  Lielg.  <i 
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In  allen  Fällen  füllt  sich  die  Cyste  langsam  wieder,  und  erst  ^__ 
dem  ein  leichtes  Oedem  um  den  Balg  sich  eingestellt  hat,  beginnt  tq» 
achten  Tage  an  die  Abschwellung. 

Es  tritt  in  idelen  Fällen  demdtive  Heilnng  ein;  dieser  Erfolg  ist 
am  sichersten  zu  erwarten,  wenn  die  Cyste  einen  wasserheOen  Inhalt 
hatte,  oder  derselbe  möglichst  wenig  feste  Elemente  enthielt  Ist  der 
Inhalt  undurchsichtig,  enthält  Fetzen  von  Gewebe,  krUmlicäie  Mnsnfm^ 
und  ist  etwa  der  Bafg  sehr  dick  und  derb,  dann  ist  eine  HeQung  kann 
^  erwarten.  In  dem  letzteren  Falle  kommt  es  in  Folge  der  InjektioD 
auch  nicht  selten  zur  Entzündung  des  Cjstenbalges  und  seinen  Folgen. 
Dies  letztere  tritt  auch  dann  gern  ein,  wenn  die  Wandung  der  C^ste 
noch  in  den  Cjstenraum  ragende  Kropfsubstanz  enthielt  ^).  Einige 
Operateure  wünschen  die  Eiterung  herbeizuführen  und  injidren  yer- 
dünnte  Eisenchloridlösung  unter  ^eichzeitigem  Liegenlasseo  der  CanühL 
(Mackenzie  1.  c.) 

§.  161.  Erwähnt  werden  mag  der  Versuch,  die  Kropfcyste  auf 
dem  Wege  der  Elektrolyse  durch  Elektropunktur  zu  h^en..  Von 
einigen  Seiten  sind  Erfolge  berichtet ;  meine  Versuche  zeigten,  dass  der 
Inhalt  der  Cyste  sich  schnell  zersetzt  und  ein  Luftkropf  entsteht,  dami 
folgte  binnen  24  bis  48  Stunden  eine  Schrumpfung  der  Cyste  dnrcb 
Ai^ugung  ihres  Inhalts;  nach  acht  Tagen  war  die  Cyste  in  aher 
Grösse  wieder  da. 

§.  162.  In  neuester  Zeit  sind  von  Störk  *)  Jodii^ektionen  in 
etwas  anderer  Weise  gemacht  worden.  Er  entleert  mit  einem  Probe- 
troikart den  Cysteninhfdt  grösstentheils  und  injicirt  dann  geringe  Hengeii 
von  Jodtinktur  —  (10  Gran,  1  Scrup.  bis  höchstens  ^/s  Drachme  nach 
S.  Angabe).  Diese  Injektion  wird  wiederholt,  wenn  keine  Reaktion 
vom  Eingriffe  mehr  zu  erkennen  ist,  also  je  nachdem  den  zweiten  bis 
dritten,  oder  sechsten  bis  achten  Tag. 

Störk  nahm  statt  der  Jodtinktur  auch  Alkohol  und  empfiehlt  seine 
Methode  iUr  alle  Fälle,  wo  kein  starker  Balg  der  Cyste  da  ist.  Er 
will  sehr  günstige  Resultate  haben. 

§.  163.  Auch  für  die  Cystenkröpfe  ist  das  Einlegen  von  Haar- 
seilen geübt  worden;  es  trat  sehr  oft  bedenkliche  Jauchung  auf,  Durch- 
bruch des  Eiters  in  das  Halszellgewebe,  da  die  Haarseilöffnung  den 
Inhalt  nicht  abfliessen  liess.  Desshalb  ist  die  Drainage  nach  Chassaignac 
vorzuziehen,  welche  oft  mit  nicht  üblem  Erfolg  geübt  worden  ist  •). 
Die  Gefahren  der  Verjauchung  sind  aber  auch  hier  keineswegs  aus- 
geschlossen und  ist  auch  die  Drainage  zur  Zeit  nicht  mehr  sehr  in 
Schwung.  # 

§.  164.  Die  Incision  der  Cyste  nach  K.  J.  Beck  muss  ala 
ein  sehr  gutes  Verfahren  bezeichnet  werden  und  ist  seitdem   von    den 


*)  Pomi^s,   Revue   de   therap.  med.  chir.  1866.   Nr.  6.    Dillel,    Wien.  med. 
Presse.   1866.  44. 
«)  L.  c.  p.  24  ff. 
»j  Meh,  l.  c. 
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meisten  Chiinirgen  mit  dem   beMeii  Erfolgo   angewendet  worden  (8tro- 

rkneyer,   Chelius,    Beck   der  itlngert^,    Bruns,    BiJlroth^   Lücke   u.  9.  wj. 

Eine  nicht  unwcsontliche  Modifikatiün,   das  Anheften  der  Cy8tenwäiid:e 

an  die  Hautwundrändei*y  ist  von   F.   C  h  o  1  i  ii  b    angeget>en  und  seitdem 

iaeii*tenB  benutzt  worden. 

Man  führt  den  Schnitt  i'iher  die  höchste  Wölbung  der  Cyste  hin 
von  üben  nach  unten  und  dringt  Rchnell  bis  ant*  die  CVstenwandung 
vor.  Man  kann  nun  sofort  mit  einer  stark  gekrümmten  Nadel  die 
'beiden  Hautränder  an  die  Cystenwand  anheften  und,  nachdem  dieses 
L^eschehen,  zwischen  den  Nähten  den  ßaJg  spalten;  man  erreicht  da- 
durch, dass  auft  der  durchspaUenen  Cystenwand  die  Blutimg  ge- 
ringer wird. 

I  Ist  der  Cvsteninhalt  ausgetreten^  so  hat  man  sich  mit  der  Stillung 

"der  Blutung  zu  hefasseUj  und  da  diese  aus  der  durchHchnittenen  Cysten- 

wand  kommt,  geschieht  dies*  am  zweckmäsöigsten  durch  Anlegung  von 

weiteren  Sutureu  au  den  blutenden  8teUen.     Wenn  au»  der  Cyfite  selbst 

keine  Blutung  stattfindet,  so  kann  mau  dieselbe  ohne  weitem  Verband 

lassen.      Zuweilen    aber    sieht    man    aus    der    Tiefe    her    sehr    heftige 

Blutungen  auftreten,   welche  von  geborstenen  Gefässen  in  der  Cysten- 

wand   herrühren:    ihre   Unterbindung  gelingt  meistens   nicht  und   dann 

ist    es    nöthig,    dass    die  Höhle  mit  Bourdonnets  ausgestopft   wird,    die 

nöthigen    Falls    mit    Liquor    J'agliari    getränkt   werden    müssen.     Sind 

die  Cysten  mehrkammerig  oder  liegen  ein  Paar  Cysten  hintereinander, 

so  muss  mau  die  Scheidewände  mit  den  Fingern  zerreissen. 

Die  Heilung  kommt  durch  Eiterung  zu  Stande,  der  Cysteubde; 
stöftst  sich  in  kleineren  oder  gi-osseren  Fetzen  ab,  die  Hohle  füllt  sioh 
mit  Granulationen  und  man  hat  vor  allen  Dingen  darauf  zu  achten,  das« 
die  äussere  C)effnung  sich  nicht  zu  früh  schliesst  und  daraus  Eiterver- 
haltungen entstehen;  dajui  ist  eine  Drainröhre  einzuiuhren,  welche  zu- 
weilen mit  einer  silbernen  oder  gläsernen  Röhre  vertauscht  werden 
muss,  welche  der  cirkulären  Narbenkontraktur  bessern  Widerstand 
leistet  und  den  Eiterabfluss  sichert. 

Ueble  Zut^Ue  sind  vor  allen  Dingen  die  Nachblutungen  ans  der 
Cystenwand.  Die  brüchige  und  erweichte  Cyntenwand  wird  erodirt 
und  die  in  derselben  verlaufenden  Arterien  öffnen  sich  nun  in  den  Hohl- 
raum. Diese  Blutungen  sind  oft  sehr  heftig  und  dadurch  gefahrlich, 
auch  geben  die  in  den  8inuositäten  grösserer  Cysten  verweilenden  Coagula 
zu  Verjauchung  Veranlassung.  Die  Gefässe  aufzufinden^  gelingt  meistens 
nicht  und  man  muss  sich  mit  der  Ausstoptnng  der  Höhle  behelfen. 

Eitersenkungen  und  dissecirende  Entzündung  um  den  Balg  herum 
werden  am  leichtesten  dann  beobachtet,  wenn  der  Balg  nicht  an  den 
Hautwundrändern  angeheftet  wurde.  Verjauchung  und  septische  Intoxi- 
kation kann  auch  sonst  wohl  einmal  vorkommen,  gewöhnlich  aber  nur 
im  Verein  mit  Blutungen  bei  schon  geschwächten  Individöcn.  Sonst 
sind  die  Resultate  dieser  Behandlung  sehr  glänzende. 

Hat  man  eine  Cyste  incidirt,  auf  deren  W'andungen  noch  Reste 
von  Kropfparenchym  sich  finden,  so  wird  die  Eiterung  dieselben  ge- 
meiniglich zerstören,  manchmal  muss  man  zur  Einfiihnmg  von  reizenden 
Bourdonnets  greifen;  Stromeyer  widerräth,  diese  Substanz  von  der  W^ and 
abzukratzen,  da  er  danach  Verjauchung  gesehen  habe;  nach  Kocher'e 
Vorgang   sollte   man    diese  Gefahr    nicht  flir   so    gross    halten.     Si^^ 
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isif  dasB^  solche  Drüsenreste  nach  Obliteration  der  operirteii'  Cyito  nr 
Biidang'  neuer  Strumaknoten  führen  kann. 

Anmerkung.  Die  Eröffiiung  der  Cyste  iat  auch  mit  Aetspatte 
ffemächt  worden '^^dillot)^  doch  geht  -dies  sehr  langsam,  i^id  es  cSit 
dann  eine  kleine  Qeffiiung^  es  entsteht  Jauchung,  da  daon  der  Inhalt 
nicht  recht  abfliessen  kann.  Die  Methode  bt  also  uniweoklniaflig.  In 
neuester  Zeit  ist  die  Methode  der  Aetzung  'Von  Valette  ^^  kombinirt 
worden  mit  der  Durehquetschung  der  vordem  Cjrstenwana  mit  einer 
eigens  dazu  konstruirten  Klammer. 

§.  1(35.  Wenn  man  nach  Blosslegung  der  Cyste  findet,  daas  der 
Balg  sehr  lose  mit  der  Umgebung  verbunden  ist,  wenn  man  ihn  leicht 
cdne  Strecke  hervorziehen  kann,  so  kann  man  die-Cyste  sw^ckmlissig 
exstirpiren.  Diese  Veriiältnisse  findet  man  mrät  bei -sehr  dicken 
fibi^sen  Cystenwandungen.  Die  Blutung  pflegt  dann  sehr  gering  m 
sein,  man  operirt  mit  stumpfen  Instrumenten  und  unterbindet  die  ver- 
letzten Gefiisse  sorgfiiltig.  Die  Resultate  dieser  Operition.sind  ^e^k" 
fidls  recht  gttnstig,  und  schliesst  sich  das  Ver&hren  durchaäs  den  £zstir- 
pationen  mobiler  derber  Kropiknoten  an. 

§.  166.  Bei  der  Ausführung  von  Kropfbperationen  wird  man  sich 
zweckmässig  des  Chloroforms  bedienen;  jeden&Us  werden  die  venOsen 
Blutungen,  welche  man,  nebst  der  Möglichkeit  des  Lufteihtrittfr  in  die 
Venen,  vor*  Entdeckung  der  Anästhetäa  so  sehr  ffeLrchtete,  dadurch 
sehr  beträchtlich  vermindert     ^ 

Sind  jedoch  starke  Congestionserscheinungen  der  Tradiea,  Stridor 
trachealis  vorhanden,  so  kaon  die  Narkose  zu  gefährlicher  Asphyxie 
führen,  wobei  die  üblichen  Methoden  des  Verschiebens  des  Unterkiefers, 
des  Senkens  des  Kopfes  ohne  Erfolg  sind,  da  es  sich  hier  wohl  ledig- 
lich um  eine  durch  das  Chloroform  hervorgerufene  akute  Hyperämie 
und  Schwellung  der  Trachealschleimhaut  an  der  verengerten  Stelle  hao- 
delt.  Man  muss  dann  das  Chloroform  aussetzen  und  der  Zustand  wird 
sich  sofort  bessern. 


Cap.  XVllI. 

Die  Behandlung  der  Folgeznstände  des  Kropfes. 

§.  167.  Unter  den  Zuständen,  welche  das  Vorhandensein  des 
Kropfes  zur  Folge  hat,  sind  es  vorzugsweise  dieAthembeschwerden, 
welche  unsere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nehmen.  Es  wird  allen 
welche  an  diesem  Uebel  leiden,  ein  zweckmässiges  Verhalten  anzurathen 
sein,  besonders  Verhütung  von  Aufregung,  Excessen,  Erkältung.  Bei 
akuteren  Anfallen   mit   starker   Cyanose  kann   ein   Aderlass    aus  einer 

* 
M  Du  jroltre  cystiiiue.  La  France  mWicale.  So.  8  et  9.  1875. 
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Halsvene  gemacht  werden,  Blutegel  werden  selten  wirken ;  Abführmittel 
und  Fussbäder  werden  dabei  gewöhnlich  angewendet 

Die  Beseitigung  der  Struma  wird  in  allen  nicht  inveterirten  Fällen 
das  Aufhören  der  Engathmigkeit  zur  Folge  haben.  Meine  Erfahrungen 
lehren  mich,  dass  selbst  bei  lang  bestehenden  Kröpfen,  welche  schon 
Tracheosthenose  erzeugt  haben,  mit  deren  Verkleinerung,  beispielsweise 
durch  die  parenchymatöse  Injektion,  die  Beschwerden  sehr  bedeutend 
gemildert  wurden,  so  dass  Stridor  trachealis  nur  noch  bei  starken 
Anstrengungen  hörbar  wurde.  Ob  längere  Zeit  bestehende  Formver- 
änderungen der  Trachea  sich  nach  Beseitigung  der  comprimirenden 
Kropfgeschwulst  zurückbilden  können,  darüber  liegen  leider  durchaus 
keine  Erfahrungen  vor. 

§.  168.  Um  den  Druck  der  Struma  auf  die  Luftröhre  aufzuheben, 
wurden  einzelne  Verfahren  vorgeschlagen.  Dupuytren  glaubte,  dass 
in  einzelnen  Fällen  die  Spannung  des  M.  stemocheidomast.,  durch  die 
zwischen  demselben  und  der  Luftröhre  gelagerte  Struma  hervorgerufen, 
die  eigentliche  Ursache  der  Engathmigkeit  sei.  Er  rieth  desshalb,  den- 
selben zu  durchschneiden ;  dies  ist  öfter  ausgeführt  worden,  jedoch  wohl 
gewöhnlich  ohne  Erfolg.  Die  Spannung  dieses  Muskels  ist  auch  wohl 
nur  sehr  selten  gross,  meist  giebt  er  ja  selbst  den  grossesten  Kröpfen 
nach  und  erscheint  als  glatter  Muskelbauch,   seitlich  verlagert. 

§.  169.    Den  substemalen  Kropf  suchte  Bonn  et  dadurch  unschäd- 
lich zu  machen,    dass   er  ihn  oberhalb  des  Stemum   zu  fixiren  suchte. 
Er  hatte  zu  diesem  Zweck  eine  S  förmig  gekrümmte,  zweizinkige  Gabel 
konstruirt,    welche  in  den  über  das  Stemum    heraufgestiegenen  Kropf 
eingestossen  und  selbst  dann  durch  Heftpflasterbandagen  befestigt  wurde ; 
dann  sollte  durch  Bildung  einer  Narbe  der  Kropfknoten  unter  der  Hals- 
baut   fixirt    werden,    was    durch    Auflegen    einer    Aetzpaste    erreicht 
werden  sollte.     Die  Methode  war  einerseits  nicht  ungefährlich,  andrer- 
seits konnte  sie  ihren  Zweck  nicht  erreichen,  da  die  hergestellte  Narbe 
nicht  Festigkeit  genug  gewinnen  konnte. 

§.  170.  In  den  Fällen,  wo  Lebensgefahr  eintritt,  ist  die  Tracheo- 
tomie  indicirt.  (Siehe  auch  unten  §.  183.)  Diese  Fälle  betreffen  ent- 
weder Erstickungsgefalir  bei  vorhandner  Tracheosthenose  oder  bei 
Thyreoidritis  oder  Strumitis  (§.  179). 

Es  ist  bekannt,  welche  Schwierigkeiten  der  Trachootomie  entgegen- 
stehen, wenn  die  Schilddrüse  vergrössort  ist.  Diese  Operation  bietet 
desshalb  in  Kropf gegenden  unzweifelhaft  viel  grössere  Schwierigkeiten 
wie  anderswo.  Bisher  hat  man  nach  Koser's  Vorschlag  den  Mittel- 
lappen der  Schilddrüse,  wenn  er  hindernd  bei  der  Tracheotomie  ent- 
gegentrat, doppelt  umstochen  und  unterbunden  und  dium  in  der  Mittel- 
linie durchtrennt.  Bei  grössern  Schwellungen  genügt  dies  nicht,  um 
die  Blutung  zu  verhüten;  icli  habe  nach  der  Durchschneidung  oft  eine 
Menge  von  Einzelnunterbindungen  machen  müssen,  was  jedenfalls  viel 
Zeit  kostet.  Es  ist  desshalb,  wenigstens  ftlr  eine  grosse  Anzahl  von 
Fällen  ein  Gewinn,  dass  man  die  Eröffnung  der  Fascia  propria  und  das 
Herabreissen  der  Striiilddrüse  durch  stumpfe  Instrumente    zur  Methode 
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eriioben  hat,  wie  dies  von  Max  Müller^)  undBoBe^  geschehon  i«t. 
Es  ist  dies  unzweifelhaft,  ohne  heschriebmi  sn  sein,  schon  öfter  gellht 
worden  und  auch  ich  habe  dieses  Ver&hren  beispielBweise  in  dem  §.  179 
beschriebenen  Fall  und  noch  sonst  geübt.  Trotzdem  wird  es  Fälle  genug 
geben,  wo  die  enorme  Grösse  einer  Struma  die  Tracheotomie  zu  einer 
Unmöglichkeit  macht 

§.  171.  Da  die  Tracheosthenosen  gewöhnlich  in  den  untern  Theilen 
der  Luftröhre  ihren  Sitz  haben,  so  reichen  zum  Freihalten  der  Trachea 
nach  deren  Eröffiiung  die  gewöhnlichen  Trachealcanttlen  nicht  aus.  In 
dem  §.  179  beschriebenen  Fall  musste  ich  mich  einer  elastischen  Schlund- 
sende  bedienen.  Seitdem  sind  eigens  ftir  diesen  Zweck  von  König*) 
Qsnülen  angegeben  worden^),  welcher  sich  auch  Btfum  ')  mit  Erfolg 
bedient  hat 

Für  Fälle  von  Kropf,-  welche  durch  circuläre  Einschnürung  der 
Trachea  eine  Dyspnoö  erzeugen,  ist  von  DuncanGibb  die  Durch- 
schneidung resp.  die  Exstirpation  des  Isthmus  vorgeschlagen  und  in 
zwei  Fällen  ausgeftihrt  worden.  ^ 


Cap.  XIX. 
Die  Yerletziingen  der  Strnma« 

Ltterakr.    Lebert,  1.  c.     Holscher,  1.  c.  S.  98  (T.    Bristowe,  Med.  Times 
1872.  July.  (Sirumitis.) 

§.  172.  Quetschungen  der  Kröpfe  kommen,  durch  Zufall  oder  Ab- 
sicht veranlasst,  nicht  selten  vor.  Ihre  unmittelbaren  Folgen  sind  Zer- 
reissungen  der  Kropfsubstanz  und  Blutergüsse  ^  die  also  bei  festen 
Kröpfen  in  das  Gewebe,  bei  Cystenkröpfen  sich  in  die  cystischen 
Räume  ergiessen;  seltner  ist  es,  dass  ein  Cystenki'opf  in  Folge  einer 
Quetschung  zerplatzt  und  sein  Inhalt  nun  in  das  Zellgewebe  des  Halses 
gelangt. 

Die  Folgeerscheinungen  der  Quetschung  sind  Schwellung  und  zu- 
weilen Entzündung.  Sie  sind  weniger  heftig  bei  festen  Kropfformen 
und  stehen  hier  in  Verhältniss  zur  Vaskularisation;  sie  treten  dagegen 
bei  cystischen  Formen  oft  mit  grosser  Vehemenz  auf  Die  Symptome 
bestehen  zum  wesentlichsten  Theil  in  Compressionserschoinungen ,  die 
je  akuter,  desto  heftiger  auftreten,  da  bei  diesen  oft  kolossal  schnellen 


')  Langeiib.  Archiv  Bd.  XV.  u.  XVII. 
'j  Langenb.  Archiv   Bd.  XIV.  ii.  XVII. 


•j  ücber  die  Behandlung  der  Asphyxie  bei  Kropf.   Arch.  f.  Heilkund*».    IV.  Bd. 
245. 
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*)  Rosenbach  in  Beri.  KHn.  Wochenschr.  1869.  N».  36. 
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Vergrösserungen  von  Cysten  die  Trachea  verschoben  und  comprimirt 
wird,  die  Venen  verschoben  und  gestaut  werden,  der  Oesophagus  eben- 
falls comprimirt  und  Schlingbeschwerden  erzeugt  werden  können;  die 
Athemnoth  wächst  oft  in  der  kürzesten  Zeit  zu  einer  beträchtlichen 
Höhe  an,  das  Gesicht  ist  geröthet,  dann  bläulich,  Schweiss  perlt  von 
der  Stirn,  der  Mund  kann  nicht  geschlossen  werden,  der  Kopf  wird 
nach  hinten  gehalten,  der  Puls  ist  frequent  und  klein. 

§.  173.  In  den  festen  Kröpfen  stehen  die  Blutungen  bald  von 
selbst,  in  den  Cysten  müssen  wir  lokal  blutstillende  Mittel  anwenden, 
besonders  das  Eis;  in  den  Fällen,  wo  Erstickungsgefahr  eintritt,  kann 
die  Punktion  und  auch  Incision  zur  Entleerung  der  Blutergüsse  nöthig 
werden;  die  Incision  mit  nachfolgender  Tamponade  der  Höhle  würde 
am  meisten  zu  empfehlen  sein,  da  sie  die  sicherste  Blutstillung  ge- 
stattet. 

§.  174.  Die  Wunden  der  Kröpfe  sind  wegen  der  Blutungen, 
welche  dabei  entstehen,  zu  furchten.  Man  kennt  sie  am  besten  von 
den  Träclieotomien  her,  welche  bei  bestehendem  Kropf  unternommen 
w^erden  müssen  und  bevor  die  bereits  erwähnten  moaernen  Methoden 
bekannt  waren,  musste  die  Tracheotomie  in  Kropfgegenden  für  eine 
.gefährliche  Operation  gelten  und  muss  es  noch,  wo  grosse  Kröpfe  den 
Weg  zur  Trachea  verlegen. 

Die  Wunden  der  festen  Kröpfe  sind  im  Ganzen  gefahrlicher,  wie 
die  der  Cysten,  vorausgesetzt,  aass  bei  den  letzteren  das  Blut  einen 
Ausweg  nach  aussen  findet,  denn  der  Gefassreichthum  ist  ja  bei  den 
festen  Kröpfen  ein  grösserer. 

§.  175.  Schnittwunden  der  Schilddrüsen  dürfen,  schon  behufs  der 
Blutstillung,  genäht  werden;  sind  Cysten  eröffnet,  so  wird  man  am 
besten  wohl  gleich  die  Radikalbehandlung  (§.  164)  einleiten. 

Schuss-  und  andere  gequetschte  Wunden  müssen  mit  Eis  und  nach 
>antisep tischen  Methoden  behandelt  werden. 


Cap.  XX. 
Die  Entzündung  der  Strnma. 

§.  176.  Gegenüber  dem  seltenen  Vorkommen  der  Entzündung  der 
gesunden  Schilddrüse  muss  die  Entzündung  der  Struma,  die  Strumitis, 
als  häufig  bezeichnet  werden. 

Die  Entzündungen  können  alle  Arten  des  Kropfes  befallen,  suid 
ledoch  am  häufigsten  in  dem  follikulären  Kropf  und  in  dem  Cysten- 
kropf,  selten  im  Gallertkropf  und  fibrösem  Kropf. 

Die  Entzündungen  sind  veranlasst  durch  Verletzung  oder  entstehen 
«US  unbekannten  Ursachen.  Die  Patienten  schieben  die  Schuld  der 
-spontan  entstehenden  Entzündungen    meist  auf  eine  Erkältung.     Doch 
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ist  der  Zusammenhang  eines  Temperaturwechsels  mit  entsSndlidMAi 
Veränderungen  innerhub  innes  Kropfes  nicht  leicht  einzoseheiL 

Mir  scheinen  häufiger  solche  Ursachen  hier  su  wirken,  wdohe  eine 
länger  dauernde  Stauung  in  den  Kröpfen  erzeugen,  wie  heftige  An-!- 
strengungen,  langes  Gehen  und  Steigen,  wobei  dn  verstecktes  TifiMmia 
oft  mit  unterläuft,  wie  Hustenstösse,  heftiges  Rufen  und  Schreien,  welche 
kleine  Blutergüsse  zur  Folge  haben. 

Nicht  unwahrscheinlich  ist  es  auch ,  dass  gewisse  in  dem  Struma 
vor  sich  gehende  Veränderungen,  besonders  fettiger  Zerfiül,  zu  geringer- 
gradigen  Entzündungserscheinungen  Anlass  geben  kann. 

Endlich  dürfen  die  metastatischen  Entzündungen,  vorzugsweise  die 
Pyäinie  und  Typhus,  nicht  übergangen  werden. 

§.  177.  Die  Entzündung  des  Kropfes  zeigt  alle  Erscheinuiugen 
der  Entzündung  der  gesunden  Schilddrüse  in  höherer  Potenz,  unqje 
grösser  ein  Struma  ist,  desto  heftiger  werden  die  Symptome  sein. 

Die  J^nt  zun  düngen  der  festen  Kröpfe  —  besonders  also  der 
follikulären  Struma  —  sind  entweder  und  meistens  parenchymatöse  Ent- 
zündungen, 'seltener  betre£fen  sie  den  Balg. 

Der  Verlauf  ist  meistens  ein  akuter,  seltener  ein  subaküter,  letz- 
teres auch  bei  den  metastatischen  Formen. 

Die  akute  Strumitis  beginnt  mit  Fieber  und  ausstrahlenden  Schmerzen 
in  Nacken-  und  Schultergegend,  dann  Schwellung  der  Struma  und 
Schmerzhaftigkeit  bei  Druck,  welche  bei  grossen  Strumen  oft  nur  auf 
eine  oder  einige  Stellen  beschränkt  ist.  Frühzeitig  treten  Athembe-  . 
schwerden  auf,  um  so  früher,  je  mehr  die  Struma,  gemäss  ihrer  Lage 
im  Stande  ist,  auf  die  Luftröhre  einen  Druck  auszuüben,  besonders 
also  bei  substemalem  Kropf.  Stauungserscheinungen  gesellen  sich  so- 
fort hinzU;  die  oberflächlichen  Baisvenen  sind  stark  geschwollen,  das 
Gesicht  geröthet.  Selten  sind  Schlingbeschwerden,  doch  treten  auch 
sie  auf. 

§.  178.     Die  Ausgänge  sind:  Zertheilung,  Eiterung,  Brand,  Tod. 

Die  Rückbildung  der  Entzündung  tritt  am  häufigsten  bei  den 
subakuten  Formen  ein,  doch  auch  bei  der  heftigsten  Entzündung  kann 
nach  mehrtägigem  Bestand  und  nachdem  die  Symptome  schon  einen 
hohen  Grad  erreicht  haben,  eine  Resolution  eintreten.  Die  Geschwulst 
nimmt  nebst  dem  Fieber  langsam  und  stetig  ab  und  damit  schwinden 
gleichzeitig  alle  Beschwerden.  Wenn  dann  im  Verlauf  noch  Schwan- 
kungen eintreten,  wieder  Verschlimmerung  sich  zeigt,  so  kann  man 
gewöhnlich  darauf  rechnen,  dass  doch  irgendwo  ein  kleiner  Eitenmgs- 
process  stattgefunden  hat. 

Zu  Recidiven  neigen  besonders  die  subakuten  Entzündungen,  sonst 
wird  dieselbe  Struma  gewöhnlich  nur  einmal  befallen. 

§.  179.  Der  Ausgang  in  Eiterung  ist  ein  sehr  gewöhnlicher. 
Die  Symptome  der  Entzündung  halten  sich  nebst  dem  Fieber  auf  gleicher 
Höhe;  sie  können  abnehmen,  wenn  sich  ein  unscheinbarer  Abscess 
bildet  mit  Tendenz  zum  Durchbruch  nach  aussen;  die  allgemeinen 
Symptome  können  noch  beträchtlicher   werden   bei  Durchbruch   in  da» 
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HaUzellgewebe   uder  weiin  es   sich  um 
hiindelt* 


iine  EiteruDg  der  DrUsenhlÜle 


Nicht  selten  bilden  sich  einer  oder  mehrere  Abaceaso  im  Parenchym 
Struma :  klopfendes  Gefühl  im  Kropf,  Auftreten  einer  teigigen 
Schwellung  deuten  darauf  hin.  Diese  Abscesse  können  unter  RotJnaig 
der  Haut  nach  aussen  durchbrechen  und  bilden  dann  eine  Zeitlang 
einen  fistulöaen  Gang,  der  in  das  Innere  des  Kropfes  fllhrt  und  sich 
endlich  unter  Verklebienmg  des  Kropfes  mit  llinter lassung  einer  ad- 
lijirentcn  Narbe  sehlieast*  Zuweilen  entstehen  mehrere  Fisteln,  welche 
lungere  Zeit  fliessen  und  eine  Heilung  de»  Kropfes  zur  Fcdge  haben 
können;  dies  ist  jedoch  die  Ausnahme,  meist  bleibt  die  zerstörende 
Wirkimg  der  Eiterung  auf  einen  Theil  des   Kropfs  beschränkt. 

Viel  bedenklicher  sind  die  Eiterungen,  welche  sieh  einen  Weg  in 
die  Gewebe  des  Halses  bahnen,  was  gewölmlich  dann  geschieht,  wenn 
der  Durclibruch  nicht  an  der  vordem  freien  »Seite  de«  Kropfes,  sondern 
nach  hinten  zu  geschieht;  daim  treten  alle  die  schweren  und  oft  tödt- 
lichen  Erscheinungen  uui]  welclie  wir  von  den  tiefen  Zellgewebsabscessen 
«der  den  tiefen  Lymphdri'iseuabsceasen  de«  Halses  kennen:  selu*  hohes 
Fieber,  kolossale  Schwellungen^  Druck  auf  die  Trachea  bis  zur  völligen 
Compression  dersjell>en»  Vcnentlu*ombose  mit  ihrer  Gefolgschaft,  Glot- 
tiaödem,  arterielle,  zuweilen  tödtlich  endende  Blutmigcn. 

Bei  grossen  Kröpfen  sind  die  Abscesse  zuweilen  daim  durchaus 
nicht  zu  erkennen,  wenn  sie  ihren  Weg  an  der  hinteren  Seite  der  Go- 
Bchwulat  genommen  haben.  Hier  können  sie  dann  einmal  in  die  Tra- 
chea durchbrechen,  oder  dieselbe  zur  Asphyxie  komprimiren ;  sie  kömien 
sich  birt  iu  das  Mediastinum  anticum  hinabsenken  imd  können  in  die 
Ven;i  jugularis  durchbrecheii  und  plötzlichen  Tod  herbeiführen.  Der 
Durchbruch   iu  der  C>esophagU8  ist  selten  beobachtet. 

8ehr  charakteristisch  war  folgender  von  mir  beobachtete  Fall : 
B.  M.,.  23  Jahr  alt,  aus  Oberburg,  hatte  von  Kind  an  einen  Kropf, 
wdcJier  langsam,  aber  stetig  gewachsen  war  und  den  ganzen  Hak  ein* 
nahm,  nach  olion  reichte  er  bis  über  den  Ringknorpel  hinauf.  Seit 
14  Tagen  vor  seiner  Aufnahme  ins  Spital,  ftlhlte  er  olme  veranlassende 
Uraache  Fieber,  Scluuerz  im  Halse,  uutl  die  bis  *la  nur  selten  auf- 
tretenden AlJiembeschwerden  wurden  konstant  und  da  sie  stark  zu* 
nahmen,  liess  er  *ich  in'»>Spital  aufnehmen,  in  die  Abtheihmg  f\\r  innere 
Krimke.  Da  man  einon  AbHcess  vermuthete,  wurde  er  mir  in  deu 
< Operationssaal  geschickt,  wo  er  von  mir,  auf  deu  Operationstisch  ge- 
kgert,  untersucht  wurde.  Bei  h<»chgradigcr  Dyspnr»^'  und  hohem  Fieber 
konnte  ich  nur  an  der  rechten  Seite  der  Stinima  eine  leicht  schmerz- 
hafti!  Stelle  eutdecken;  hier  wurde  erfolglos  mit  dem  Probeti'oikart  ein* 
gestochen,  doch  —  vielleicht  in  Folgt*  der  Erregung  (Chloroform  war 
nitht  a[ii>!icirt)  —  bekaui  Patient  ein<»ri  heftigen  dypsnoetiöcheu  Anfall^ 
wurde  hhiu,  pulfe^los,  lÜe  Athuiung  hörte  auf.  Ohwonl  ich  mich  gerade 
geäuf»s4.*rt  hatte,  dass  eine  Trucheoioniie  auf  unUherw'indliche  Schwierig- 
keiten stossen  müsse,  wurde  sofort  der  Tracheal-Schnitt  vor  dem  King- 
knorncl  geführt,  die  Struma  mit  den  Fiugeni  von  Ringknor]iel  und 
Trac^hea  nach  unten  hin  abgerissen,  der  Ringknorpel  ge^itfnet  uml  eine 
0«  isflonde  einget'Uhrt  zur  Kirdeilung    der  künstlichen  Athniung; 

dir  lg  war  Null.      Nach   15  Miiniten    kam  Pulhi    und    Respiration 

wiedw.     AI»  ich  aber  die  Schlimdsonde  mit  üiner  Trachealcanüle  ver- 
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tauschen  wollte,  trat  sofort  ein  neuer  An&U  auf,  der  uns  belehrte^  dass 
das  Athemhindemiss  sehr  weit  nach  unten  sitzen  müsse,  es  wurde  dess- 
halb  die  Schlundsonde  ia  der  Trachea  beUssen.  Der  Kranke  wurde  auf 
seine  Abtheilung  zurückgebracht  und  dng  in  der  Nacht  'asphjktisch 
zu  Grunde,  wahrscheinlich,  weil  die  ochlundsqpde  verstopft  war  und 
von  dem  chirurgischer  Handhabungen  ungewohnten  W&rter  nicht  ge- 
wechselt wurde,  trotzdem  er  darauf  aufmerksam  gemacht, worden  war. 
Die  Autopsie  zeigte ,  dasa  ein  von  dem  Struma  ausgehender  Absoess 
am  hintern  untern  Ende  des  linken  Lappens  durchgebrochen  war  und 
die  Trachea  dicht  über  der  Bifurkation  umgab  und  komprimirte;  nach 
unten  zu  war  der  Abscess  gegen  das  Mediastinum  vorgedrungen  muT 
umspülte  die  Vena  ju^l.  communis,  deren  Wandungen  an  einer  SteUe 
so  verdünnt  waren,  cuuss  ein  Durchbruch  des  Abscesses  jeden  Augen- 
blick zu  erwarten  stand.  — 

§.  180.  Die  Peristrumitis  «ist  viel  seltener  als  die  Strumitis  und 
tritt  entweder  auf  in  Folge  einer  zufälligen  Eiterung  am  Halse,  oder 
vielleicht  nicht  selten  in  Zusammenhang  mit  oberflächlichen  ParenchTm- 
Entzündungen.  Die  Fälle  von  sogenannter  Gangrän  eines  Stroma- 
lappens  beziehen  sich  auf  diese  Form,  bei  der  die  den  Balg  ergreifSande 
dissecirende  Eiterung  dem  ganzen  Knoten  allmählig  die  Ernährung 
abschneidet. 

Die  Erscheinungen  der  Entzündung  sind  in  diesen  FäUen  äusserst 
heftig;  zu  flirchten  ist  am  meisten  die  Jaucheresoiption  und  septische 
Infektion. 

§.  181.  Der  Tod  tritt  ah  Folge  von  Strumitis  parenchjmatosa 
ein  durch  Asphyxie  bei  Glottisödem  oder  Compression  der  Trachea  oder 
durch  Eitereintritt  in  die  Luftröhre.  Er  ist  auch  Folge  septischer  oder 
pjämischer  Lifektion  von  Senkungsabscessen  oder  thrombirten  Venen 
ausgehend,  seltner  von  Eindringen  des  Eiters  in  die  grossen  Venen. 
Endlich  kann  die  Arrosion  grösserer  Gefasse  durch  die  Eiterung  tödt- 
liche  Blutungen  herbeiführen. 

§.  182.  Die  spontane  Entzündung  des  Cjstenkropfes 
ist  etwas  seltner,  als  die  des  parenchymatösen;  sie  ist  vielleicht  zu- 
weilen hervorgerufen  durch  Nekrose  von  Resten  der  DrUsensubstanz, 
welche  in  die  Cyste  hineinragten. 

Die  Cysto-Strumitis  kann  ganz  akut  auftreten  unter  den  heftigsten 
Erscheinungen,  wie  die  bei  Strumitis  parenchymatosa,  so  dass  daraus 
auch  dieselben  Gefahren  hervorgehen ;  dann  erfolgt  Eiterung  mit  Durch- 
bruch nach  aussen,  Rückbildung  wird  nahezu  nicht  beobachtet,  wenn 
man  nicht  die  von  Zeit  zu  Zeit  auftretende  Vergrösserung  von  Cysten 
zu  den  Entzündungsforraen  rechnen  will,  welche  in  Folge  von  iutra- 
cystischen  spontanen  Hämorrhagien  auftreten  und  die  eineFolge 
sind  des  weiterschreitenden  Processes  der  Cystenbilduug  in  den  Ueber- 
resten  des  Parenchymkropfes.  Diese  Blutungen  sind  gewöhnlich  nicht 
von  Belang,  hangen  manchmal  mit  kongestiven  Zuständen,  besonders 
auch  bei  Frauen  mit  dem  Aufhören  der  Menstruation  zusammen;  zu- 
weilen sind  sie  nicht  unbedeutend ;  jedenfalls  soll  man  in  solchen  Zeiten, 
wo  wietlerholte  Blutungen  sich  zeigten,  keine  Probepunktionen  machen 
und  nicht  operiren,    da  sonst  die  Blutungen  zu  einer  gefahrlichen  Abun- 
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^B  sich  steigern    und  Erscheinungen    wie  bei    heftigen  traumatischen 
Jlutungfen  herbcifrihreü  können. 

Die  Eitenmg  in  den  Cysten,  znmiil  wenn  sie  alt  sind  und  ver- 
licktc  oder  gar  verkalkte  inid  verknöcherte  Bälge  haben,  kann  auch 
sinen  ganz  langsamen  Verlauf  nehmen ;  es  kommt  dann  ksiuni  zu  merk- 
kren  Symptomen,  bis  eine  Fistelbildung  eintritt.  Die  Fistehi  können 
Inge  Zeit  ftecerniren  und  erzeugen  gewühnlieb  einen  »ehr  stinkenden 
Ptett  mit  dem  von  Zeit  zu  Zeit  Gewebsfetzen,  Kalk-,  ja  Knoelienfrag- 
inente  zu  Tage  gefordert  werden, 

'  Die  l^eriÄtr umitis  cystica  ist  nicht  häufig  und  kann  zu  Gan- 
grän und  Elimininuig  der  ganzen  Cyste  führen. 

Eitersenkungen    sind    bei    der   Entzündung    der    Cy.stenkröpfe    im 
^Gauxen  seltener,    was    wohl    daran  liegt,    daas   bei  Struma  cystica  die 
Abgrenzung  de»  Balges  eine  Btreugere  ist  und  die  G-etassverbindungen 
I  mit  der  Umgebung  weniger  häufig  sind. 

Die    metastatisehen   Entzündungen    der   Struma    treten    meist    un- 
'  merklich  auf  und  nehmen    einen    langsamen  Verlauf;    sie  führen  regel- 
mässig zu  Abscessen,  welche  nicht  selten  den  Charakter  kalter  Ahscesse 
«mehmeu,    wenn    nicht  die  Pyämie   einen    akuten,    tödtlichen  Verlauf 
'  nimmt.     Nach  Typhus    sind   sie    nicht   selten.     Sie    müssen    frühzeitig 
entleert  werden,  pflegen  aber  fast  immer  nach  vorn  durchzubrechen. 

I        §.  183.     Die  Behandlung    der   8trumitis    mus!*    im    Anfang 

I  streng  antiphlogistisch  sein.  Am  meifiten  empfiehlt  sich  die  Anwendung 
TonEis  in  Form  von  Kataplasmen  oder  Eisbeuteln.  Einreibungen  von 
grauer  Salbe  können    versiidit   werden.     Dazu  streng  antiphlogistische 

'  Diät,  galinische  AbtUhmiittel  und  kühlen,  ruhiges  Verhalten,  Vermeidung 
jeder  Aufregung, 

Der  lokale  Aderlaaa  ist  besonder»  bei  starken  Congestionen 
nun  Kopf  auzuemj»fehlen ;  die  Eröifhung  einer  der  strotzend  gefüllten 
oberflächlichen  Hautvenen  bietet  keine  Schwierigkeiten ;  ein  sorgtaltig 
und  konsequent  geübter  Druck  auf  den  centralen  Theil  der  Vene  muss 
gleichzeitig  statt  cler  Aderlassbinde  und  zur  Verhütung  von  Lufteiutritt 
dienen.  Ich  habe  solche  Aderlässe  manchmal  in  kurzen  Pausen  hinter- 
einander gemacht  und  kann  den  Erfolg  rühmen  ;  Eisumschläge  dürfen 
freilich  dabei  nicht  versäumt  werden,  denn  der  Aderlasa  wirkt  weseut- 
lieh  auf  die  Kopfcongestionen. 

Wenn  Blutegel  benützt  werden  sollen,  so  dürfen  dieselben  nicht 
m  den  Hals   gesetzt  werden,    wo    sie  durch  Hervorrufen  ausgedehnter 

,  SagiUationen  die  Schwellung  nur  vermehren  würden,  sondern  auf  das 
Stemum  und  unter  das  SternabEude  des  Schlüsselbeines. 

I        Sowie  sich  Andeutungen    %'on  Eiterung  zeigen,    muss  dieselbe  be- 

I  fördert  und  die  Abscesse  so  früh  als  möglich  entleert  werden,  waa 
iii  diesem  Falle  häufig  durch  die  Punktion  mittelst  des  Troikarts 
oder  des  Dieulafoy 'sehen  Aspirators  geschehen  muss;  grössere  Abscesse 
werden  am  besten  incidirt  und  sinuose  Abacesse  drainirt,  immer  mit 
Rücksicht  auf  den  Verlauf  der  Gefasse  am  Halse,  da  diese  gerade  am 
Halse  leicht  erodirt  werden  können.     Ich  habe  die  Scbilddrüsenabscesse 

"mehrmals  puuktirt  und  nachher  mit  Tr.  jodi  injicirt  und  davon  sehr 
günstige  Erfolge  gesehen ;  nur  einmal  musste  ich  den  Abscess  nachher 
»palten. 


Wem  C^eten  Tereitem,  so  i«t  das  Zw^ckmlUBigste,  sie  frühaeitif 
weit  zu  »palten  und  sie  zu  entleeren^  »u  deBiaficireii  und  den  Abätus 
ofien  £u  halten. 

Alte  F^stelgänge  mu8s  man  gewöhnlicli  erweitern ,  .sei  m  im^ 
Sclmitt^  sei  es  durcli  Laminaria^  und  musB  iie  durch  feste  Drainrdhreii 
offen  halten,  oder  man  spaltet  und  exstii^irt  die  Wandangen  nid 
Möglichkeit. 

Ueber  die  Nothwendigkeit  der  Tracheotomie  bei  CdmpreiBi«iif- 
.erscheinungen  siehe  oben  §.  170.  ,     , 


Cap.  XXL 
Die  Nenbildnng^  in  der  Schilddrflse. 

Utoratur.  Lebert,  1.  c.  S.  286  ff.,  245  ff.  Rokitansky,  Handbuch  derf«tlioC^ 
Anatomie,  Bd.  II.  Förster,  Handbuch  der  speciiell  pathol.  Anatomie.  WeFAe^" 
in  Zeitschrift  fOr  Wundftnte  tmd  Geburtshelfer.  Stuttgart  1669.  Bd.  92.  W.  Mflllcr^ 
Jenaische  Zeitschrift  f.  Medizin  und  Naturwissenschaft.  Bd.  VI.  Heft  Hl.  ISTO«.-^ 
Lü(yke,  y.  Langenbeck*s  Archiv.  Vm.  Gurlt,  Die  Cystengeschwfilste  des  HriiW..^ 
Berlin  b.  Enslin.   1865.  <- 

§.  184.  Wenn  man  die  Kropf  bildung  auch  im  weitereii  Sinn  sdion 
den  Neubildungen  —  etwa  als  Adenom  —  subsumiren.  kann,  so  Bit 
dieselbe  doch  gegenüber  den  Zuständen,  welche  wir  in  der  (Jeachwolst- 
lehre  abzuhandeln  pflegen,  so  viel  typisches,  was  sie  auch  in  ihren  wei- 
teren pathologischen  Veränderungen  beibehält,  dass  wir  sie  eben  lieber 
als  eine  Krankheit  der  Schilddrüse  eigener  Art  betrachten. 

Hingegen  kommen  in  der  Glandula  thyreoidea  auch  andere  Ge- 
schwülste keineswegs  selten  zur  Beobachtung. 

§.  185.  In  einer  nicht  grossen  Anzahl  von  Fällen  sind  Echi- 
nococcen  in  der  Schilddrüse  beobachtet  worden.  In  einzelnen  Fällen 
haben  dieselben  eine  bedeutende  Vergrösserung  der  Schilddrüse  hervor- 
gebracht und  selbst  starke  Respirationsbeschwerden  erzeugt.  In  zwei 
Fällen,  welche  von  Lienhard  und  Gooch*)  berichtet  sind,  perforirten 
die  Echinococcencysten  in  die  Trachea  mit  sofort  tödtlichem  Ausgang. 

Es  wird  wohl  nicht  gelingen,  die  Diagnose  dieser  Parasiten 
zu  stellen,  da  sie  in  ihren  Erscheinungen  den  verschiedenen  Formen 
des  Cystenkropfes  gleichen  müssen.  Eine  zur  Feststellung  der  Diagnose 
zufällig  vorgenommene  Punktion  würde  dieselbe  allerdings  sichern,  da 
der  Inhalt  der  Echinococcencysten  nicht  schwierig  von  dem  der  gewöhn- 
lichen Kropfcyste  zu  unterscheiden  ist. 

§.  186.  Die  Sarcome  der  Schilddrüse  entwickeln  sich  sowohl 
aus  der  gesunden  Thyreoidea  als  auch  aus  der  kropfig  entarteten.     Es 


»)  Gurlt,  1.  c.  p.  276  ff. 
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sind  im  Ganzen  noch  nicht  viele  Fälle  davon  genauer  bekannt  geworden 
und  ist  wohl  häufig  die  Schilddrüse  als  Ausgangspunkt  der  Geschwulst 
uicht  erkannt  worden.  Darum  ist  auch  das  anatomische  und  klinische 
Material,  diese  Geschwulstform  der  Schilddrllse  betreffend,  ein  äusserst 
mangelhaftes. 

Es  scheint  indessen,  dass  das  Sarconi  häufiger  in  Kropfgegenden 
als  in  kropftreien  Gegenden  beobachtet  wird.  In  einzelnen  Fällen  ist 
t&  als  pulsirendes,  also  stark  vaskuläres  Sarcom  gesehen  worden.  Es 
kann  Spindclzellen-ISarcom  sein,  kommt  aber  auch  als  Rundzellen- 
Sarcom  vor.     Seine  Consistenz  ist  weich  bis  zur  Fluktuation. 

§.  1 87.     Das  Schilddriiscnsarcom  ist  nach  meinen  Erfahrungen  eine 
sich  schnell  entwickelnde  und  schnell  waclisende  Geschwulst ;  der  Verlauf 
demselben  scheint  über  ein  Jahr  nicht  hinauszngehn.     Es  kommt  mehr 
bei  Jüngern,   kräftigen  Leuton  vor,  wird  aber  auch  später  beobachtet. 
Es   befällt  meist  nur  die  eine  Seite  der  Schilddrüse,    in  den  von  mir 
beobachteten  Fällen  war  es  stets  der  rechte  Lappen,  welcher  erkrankte. 
Die  Geschwulst  wächst  zunächst  nach  aussen,   ist  anfangs  beweg- 
lich, verwächst  aber  bald  mit  der  Haut  des  Halses,  sobald  sie  sich  der- 
selben genähert  hat.  Hat  das  Sarcom  einmal  die  Kapsel  des  Drüsenlappens 
durchbrochen,  so  wächst  es  auch  in  die  Tiefe  und  umwächst  besonders 
gern  die  grossen  Getasse,  während  Schlingbeschwerden,  sowie  Athmungs- 
beschwerden  nicht  so  häufig   vorzukommen   scheinen.     Die  Geschwulst 
hat  grosse  Neigung  zum  Zerfall  und  zur  Ulceratiou,  wobei  dann  zumal 
die  pulsircnden  Formen,   aber  auch  die  andern   zu  mehr  oder  weniger 
heftigen  Blutungen  fUhren.   Die  aus  dem  Zerfall  hervorgehende  Jauchung 
erzeugt    hektisches  Fieber   und    diese  lokalen  Erscheinungen  führen  in 
den  meisten  Fällen  den  Tod  herbei.* 

Die  Drüsen  des  Halses  scheinen  bei  Sarcom  der  Schilddrüse  frei 
zu  bleiben,  dagegen  sind  sekundäre  Geschwülste  in  Lunge  und  Leber 
beobachtet  worden  und  auch  diese  metastatischen  Geschwülste  können 
zur  Todesursache  werden. 

§.  188.  An  irgend  eine  Therapie  ist  bei  der  Rapidität  des  Wachs- 
thums,  bei  der  von  vorn  herein  diffusen  Ausbreitung  der  Geschwulst 
und  in  Anbetracht  der  früh  auftretenden  Umwachsung  der  grossen 
Halsgefasse  und  des  Nervus  vagus  wenigstens  im  operativen  Sinne 
dorchaus  nicht  zu  denken.  Auch  Aetzungen,  Elektropunktur  und  Aehn- 
liches  ftlhren  nur  schnelleren  Zerfall  oder  schnelleres  Wachsthum  her- 
bei und  so  müssen  wir  die  Schilddrüsensarcomc  als  Noli  me  tangere 
betrachten. 

§.  189.  Der  primäre  Krebs  der  Schilddrüse  ist  eine  keines- 
wegs so  seltene  Krankheit,  als  gewöhnlich  angenommen  wird;  er  ist 
jedenfalls  häufiger  als  das  Sarcom  der  Schilddrüse.  Er  wird  in  kropf- 
freien Gegenden  selten  beobachtet,  was  schon  darauf  hindeutet,  dass  zu 
seiner  Entwicklung  die  schon  vorher  entartete  Schilddrüse  einen  gün- 
stigen Boden  darbietet;  so  ist  denn  also  auch  das  Carcinoma  strumae 
die  gewöhnliche  Art  des  Vorkommens  des  Schilddrüsenkrebses.  Der 
metastatischc  Krebs  der  Schilddrüse,  von  andern  Organen  her,  wird 
nicht  sehr  häufig  beobachtet. 
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§.  190.  Der  Erebd  dei:  Schilddrüse  kommt  vor  als  einfäclier 
Drüsenkrebs  oder  als  atrophirender  Krebs,  oder  Sciirlnu.  Er 
entwickelt  sich  fast  nur  nach  dem  35.  bis  40.  Jahre,  ist  aber  im  Oanaeii 
bei  viel  filtern  Leuten  am  häufigsten.  Er  beföUt  den  rechtem  Lappen 
der  Schilddrüse  entschieden  häufiger,  kann  aber  auch  in  der  guuEen 
Drüse  auftreten. 

Ursächliche  Momente  sind  nicht  bekannt,  wenn  man  nicht  dis 
'Vorhandensein  von  Kropf  als  solches  nennen  wilL  Ein  schnelkret 
Wachsthum  des  Krebses  wird  zuweilen  durch  allgemein  schwftcheiide 
Einflüsse  eingeleitet. 

§.  191.  Die  Histologie  des  Carc.  gland.  thyreoldeae  ist  nicht 
sehr  bekannt.  W.  Müller  beschreibt  zwei  Fälle  von  C^linderepithefial- 
Krebs  der  Schilddrüse,    deren  Abbildung  die  beistehende  Flgar  zeigt. 

Ich  habe  einige  Krebse  gesehen,  die  mehr  dem  Plattenepithel- 
Charakter  angehörten,  so  dass  man  sie  ja  auch  als  Cancrolde  beschrieben 
hat  Bei  dem  unbestimmten  Charakter  des  normalen  Schilddrüsen- 
epithels  ist  es  sehr  begreiflich,  dass  die  Neubildungen  bald  mehr  jenem. 


Fig.  10. 


Krebs  der  Schilddrüse. 

bald  mehr  diesem  Typus  von  Epithel  zuneigen.  Constant  besteht  ein 
exquisit  drüsiger  Charakter,  wenn  derselbe  nicht^  wie  bei  den  scirrhösen 
Formen,  durch  die  bindegewebigen  Wucherungen  erdrückt  worden  ist. 
Diese  ausgezeichnete  Drüsenstrütur  zeigen  auch  die  sekundären  Ge- 
schwülste bei  Carc.  gland.  thyr.,  besonders  auch  die  der  Knochen. 
Meine  Präparate  glichen  auf  ein  Haar  der  nachstehend  beigefügten  Figur, 
welche  auch  von  W.  Müller  herrührt.  (Fig.  11.) 

§.  192.  Der  Verlauf  des  Schilddrüsenkrebses  ist  im  Allgemeinen 
ein  langsamer.  Es  besteht  ein  Kropf  schon  lange  Zeit,  welcher  sich 
nicht  mehr  vergrössert  hatte;    die  beginnende  Krebsbildung  zeigt  sich 
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durch  plötzliche  Vorgrösserung,  Auftreten  von  lancinirenden  ISchmerzen 
an;  es  können  schon  bald  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  der  vor- 
dem Cervikalstränge  sich  einstellen.  Nim  kann  die  (xeschwulst  längere 
Zeit  im  Wachsthum  stiUsteheu^  oder  sehr  unmerkbar  wachsen.  Beson- 
ders wenn  Kalkablagerung  in  der  Schilddrüse  und  in  den  bereits  er- 
griffenen Lymphdrüsen  auftritt,  —  ein  ja  in  der  Gland.  thyr.  strumosa 
häufiger  Process  —  kann  ein  jahrelanges  Stadium  der  Indifferenz  sich 
einstellen. 

Gewöhnlicher  ist  es,  dass  die  Drüsen-Neubildung  langsam  wächst, 
die  Lymphdrüsen  langsam  zu  grossem  Geschwulstmassen  »ich  entwickeln. 
Bei  der  scirrhösen  Form  pflegt  der  primäre  Drüsen  tu  mor  nie  sehr  gross 
zu  werden,  während  die  Lymphdrüsentumoren  zu  ansehnlichen  Massen 
wuchern  können.  Der  gewöhnliche  Drüsenkrebs  dagegen  kann  im  Lauf 
von  Monaten  und  Jahren  recht  grosse  Geschwülste  hervorbringen.  Zer- 
fall der  Geschwulstmassen,  sowie  Hervorwuchem  aus  der  Haut  kommt 
frühzeitig  nur  bei  rapiderem  Wachsthum  zu  Stande;  sie  werden  desshalb 
nicht  allzuhäufig  beobachtet,    denn   bis  sie  sich   in  den  langsamer  ent- 


Fig.  11. 


St*kuiidärer  Schilddrri.senkrebs  aus  den  Knochen. 


wickelten,  grossem  Krebsen  zu  erzeugen  vermögen,  ist  der  Exitus  letalis 
schon  aus  andern  Gründen  erfolgt. 

§.  193.  Es  entstehen  sekundäre  Tumoren.  Nach  meinen  Er- 
fahrungen werden  dieselben  auffallend  häufig  in  den  Knochen  und  zwar 
sowohl  in  den  Diaphysen  als  in  den  Epiphysen  beobachtet. 

Ich  sah  sekundäre  Scliilddrüsen-Krebse  im  Schulterblatt,  in 
der  Port,  stcmalis  des  Schlüsselbeins,  in  der  Diaphysc  des  Femur, 
in  den  Backenknochen,  in  den  Kopfknochen;  in  einem  Fall  in  den 
Epiphysen  verschiedener  Gelenke.  Diese  sekundären  Schilddrüsen- 
tumoren  können  eine  sehr  beträchtliche  Grösse  erreichen  und  übertreffen 
meist    die    primäre    (Tcschwulst    um    ein    bedeutendes;    ich    sah    einen 


m 
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Sekondärkrebfl  Yon  KindskopfgröBBe  in  der  DiaphyBe  des  .BakML-] 
mit, Fraktur  desselben  bei  setu*  geringer  Grösse  des  Prunirbebses. 

Natürlich  kommen  auch  in  imiem' Organen,  und  hier  am  hin- 
figsten  in  den  Lungen,  sekundäre  Ablagerungen  nach  SduIddrOaen- 
krebs  vor. 


§.  194.  Die  lokalen  Wirkungen  des  SchilddrUsenkrebses 
sich  oft  sehr  frühzeitig  in  der  Compression  der  yerschiedenen  Hals- 
orgäne  geltend.  Wenn  auch  ein  Verwachsen  mit  dm*  Hahhant  oft  gar 
nicht  oder  erst  sehr  spät  zu  Stande  kommt,  so  scheint  die  meist  ftnsaerst 
harte  G^schwulstmasse  sich  in  der.  Tiefe  frühzeitiger  auszudehnen  und 
die  benachbarten  Theile  aus  ihrer  Lage  zu  verdrängen. 


Fig.  12. 


Krebs  der  SciiüddrOse  bei  einem  ca.  fünfzigjährigen  Mann. 

c.  Die  primäre,  Geschwulst.  ^ 

a.  Sekundäre  Drusenlumoren. 

b.  Sekundärer  Tumor  d.  Clavicula. 


So  findet  man  sehr  früh  Schlingbeschwerden;  dieselben  können 
einen  sehr  hohen  Grad  erreichen  und  sind  oft  viel  beträchtlicher  wie 
die  Athembeschwerdon.  Auch  diese  können  durch  Dislokation  und 
Compression  der  Trachea  herbeigeführt  werden. 

jBesonders  bei  Scirrhus  der  ganzen  Drüse  kann  diese  Einengung 
von  Oesophagus  und  Trachea  einen  enormen  Grad  erreichen.  Ich  habe 
einen  Fall  gesehen,  wo  kaum  der  feinste  Catheter  noch  den  Oesophagus 
passiren  konnte. 

§.  195.  Die  Geisse  werden  zunächst  von  dem  primären  Tumor 
verdrängt;  die  Drüsentumoren  pflegen  dieselben  zu  umwachsen,  so  dass 


itir     Ki;nikliril, 


•  In    SiliiMiiiu^«»- 


Wv  Vnrcith  rnittou  durcli  di<^8oll}('ti  Iiiiidiircligelit  und  bedi-uteiid  enni- 
prittiirt  werden  kann,  ein  8clii<"ksal,  welrhos  die  Venen  vi(*l  gichcrer 
und  fi'Uhcr  betrilft,  wober  denn  eine  Ödciiiatöae  Schwellung  der  ganzen 
Gegend  entsteht.  Auch  eine  vrilligo  1  Kn-diwachsung  d{*r  Carotis  von 
Krebsmaflse  wird  beobachtet,  woraus  dann  Bliitnng  oder  Obliteration 
de»  (lefasRes  ßi<j}i  entwickelt;   dio  Von^n  können  ebenfalls  obliteririan. 

l)Ie  Nerven  werden  ghnflifalls  ntnwaohflen  und  so  entstehen  die 
beftigsten  Bchmerzen,  welche  in  den  Hinterkopf  und  in  der  Riebt urjg 
des  Plexus  brachialis  ausstrahlen  können.  Es  entstehen  auch  Lfilitnungen» 
besonders   einseitige  Stimmbandlühniung,  Herzpalj)itationen   dureli    Vm- 
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Vorige  Fi^ur  v«»n  iUt  >f*hf  ^psi^h*^iu 
c  Die  primilrc  Gei<rhwulsl. 
II,  Snkund.  Drfitt*»nttiTuoreii, 
h.  St'kiuuL  Tiifiior  t|.  Cl«vicul;u 
d.  Sehr  irrosÄer  und  niletzt  aufgHrei«»ner  SkuThliirliinior  der  Srapul», 


wnchttiing  dea  Vagii8.  Ein  besonderes  Interesse  bat  die  auf  der  Seite 
d<?«  KrebaeB  entstehende  Ptosis  bei  sonst  vöUigem  Intaktbleiben  der 
ftesirhtsnerven,  so  dass  von  einer  centralen  Ursaehe  abgesehen  werden 
musft,  Vielleieht  hiiTidelt  es  sieh  nur  um  Druck  auf  den  umwachsenen 
liaissytnpatfiikus,  wobei  das  Auge  zurücksinkt  und  «o  einr  scheinbare 
Ptosis  duri'h  \'r'rengening  der  Lidspalte  entsteht.  In  melireren  Fällen 
habt«  ich  Läbtnungserscheinungen  mehr  oder  minder  vollständiger  Art 
in  der  obern  Extremität  der  kranken  Seite  beolwicbtet,  welche  in  allen 
die»An  Füllen  sieh  auf  irmwaehsung  der  Ni-rv^ri  d<*i*  Plcxu-*  brachialis 
durch  Geschwulst masseu  bezogen. 

V,  Pitlin  u.  Bill  rot  ti,  flliiruivi*^   R*l.   111.   L   \}<n,    il    i;...i  ? 
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§.  196.  Nach  manchmal  jahrelanger  Dauer  erfolgt  der  Tod  an 
Schilddrllsou krebs  dem^emäss  an  Ablagerung  in  jenen  Organen ,  an 
Erschöpfung  bei  Verjauchungen,  an  Erstic'kung,  an  Iiianition  durch 
die  Unmöglichkeit  8pdsen  zu  sich  zu  nebm«n,  an  Durchbrnch  ver- 
jauchter  Geschwnlätmassen  in  die  Trachea  oder  in  die  Vejiea,  oder  au 
Blutung. 

§.  197.  Die  Diagnose  des  8childdriiseukrebßt;s  beruht  auf 
der  besc»n  deren  Art  von  dessen  Wacbsthum  und  auf  dem  Auftreten  der 
Lymphdrüsenschwellungen.  Wenn  eine  Struma^  welche  lange  Zeit  still 
stand,  wieder  anfangt  zu  wachsen  und  schmerzhaft  wird,  so  ist  dies 
besonders  nach  dem  35.^ — ^40.  Jahre  in  hohem  Grade  verdächtig ;  wenn 
dies  Wachsthum  langsam  vorschreitetj  keine  Cjstenbildung  in  der  Struma 
sich  zeigt  und  wenn  nun  Lymphdrüsen-Anschwellungen  entstehen,  so 
ist  die  Diagnose  sicher.  Dazu  kommen  die  firühzeitigen  Schling- 
beschwerden und  die  Beschaffeidieit  des  Tumor »,  besonders  seine  ge- 
wöhnlicb  beträchtliche  Härte,  welche  nicht  nur  dem  Scirrhua,  sondern 
»ach  dem  Drüsenkrebs  eigen  ist. 

§.  198.  Die  Therapie  itann  »ich  nur  darauf  beschränken,  die 
Kräüe  des  Kranken  zu  ernsten  und  ihm  teine  Sehm erzen  zu  mildem. 


Anhang. 


Die  differentielle  Diagnostik  der  Halsgescliwttlste. 

§.  1.  Die  Zahl  der  am  Halse  vorkommenden  Geschwülste  ist 
nicht  unbedeutend  und  es  ist  begreiflich,  dass  die  Diagnose  derselben^ 
weil  sie  auf  einem  so  engen  Raum  zusammengedrängt  sind,  gewisse 
oft  nicht  unerhebliche  Schwierigkeiten  bietet.  Und  dennoch  ist  gerade 
auf  diesem,  an  wichtigen  Organen  so  reichen  Raum  des  praktischen 
Handelns  halber  eine  genaue  Diagnose  ganz  besonders  wUnschenswerth 
und  von  Bedeutung. 

§.  2.  Die  wesentlich  behufs  der  Diagnose  zu  beachtenden  That- 
Sachen  sind:  Die  Lokalität,  an  der  die  Geschwülste  am  Halse  auf- 
treten und  ihre  physikalischen  und  physiologischen  Eigen- 
schaften. 

§.  3.  In  letzterer  Beziehung  kann  man  die  Geschwülste  am  Halse 
zweckmässig  eintheilen  in  solche,  die  einen  flüssigen  Inhalt  haben,  in 
solche,  die  eine  feste  Consistenz  darbieten  und  in  pulsirende  Ge- 
schwülste. 

§.  4.  Die  am  Halse  vorkommenden  Geschwülste  mit  flUSSigem 
Inhalt  sind  folgende: 

1.  Cysten  der  Schilddrüsen. 

2.  Cysten  der  Speicheldrüsen. 

3.  Hygromö. 

4.  Kiemenbogcncysten. 

5.  Blutcysten. 

6.  Echinococcencysten. 

7.  Lymphdrüsen  mit  erweichtem  Inhalt. 

8.  Angeborne  Cystcnhygrome. 

§.  5.    Die  festen  Geschwülste  dos  Halses  sind: 

1.  Geschwülste  der  Schilddrüse. 

2.  Geschwülste  des  Oesophagus. 

3.  Geschwülste  der  Lymphdrüsen. 
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4.  Kreb*  der  Speicheldrüsen. 

5.  Knocheügeschwillste. 
l>io  pulsirenden  Geschwülste: 

1.  Aneurysmen. 

*J.  Pulsir  ende  SarcMUie. 

3.  (.fesohwUlste  mit  miijretlieiller  Pulsatiou. 

§.  0.  Wir  ijeben  zuuüehst  die  Charakteristik  der  einzelnen 
Formou. 

nie  l'vsion  der  Schilddrüse  haben  ihren  Siu  in  der  Regio 
thvreoidea  entweder  metlian  oder  seitlich:  im  erstem  Falle  entweder  den 
oben:  Trachealrinsnni  entsprechend,  oder  tiefer  gegen  das  Scemum  zu, 
manchmal  hinter  demsi'IlH>n  luui  dann  oft  bei  Schlingbewegungen  auf- 
und  abstoiger.d  t  subsiernaler  Kropf  .  I>ie  seitlichen  Kropfcvslen  können 
unter  Veisclnebunjr  und  F:nporhel»en  des  M.  stemocleidümastoldeus  in 
die  seitliche  HalsiTOjread  i:«.'la::^en. 

Hie  l^vster.  der  S\*hilddrüsi'  sind  prall  gettlUt  und  haben  einen 
derU^::  l>als:.  wvHiurv!i  sio  ei*.:o::  Iei«üichv::  Widerstand  darbieten  und  die 
Fluktuat'^'i:  i::  de"Sillv::  rieh:  i:a:iz  I^jich:  zu  o::tdeckea  ist,  zumal, 
we::::  <ie  o:i:e::  brv^iisreu  Inhal:  harvu.  G»  .r-^^r.  div  l'ui^-buEg  sind  sie 
abi^'irr\^"-it  .iv.d  Yors*.*£Üeblicr.. 

$.  I .  I  he  l'  V  s :  e ::  o  v  r  S  p  i-  i  c  h  o  I  d  r  u  s  e  n  ^hr-reii  entweder 
der  GIa;:d.  sublir.sraalis«  cJer  der  lilazd.  sut'OiajLiLaris  an  und  sind 
ebt'i*.>',^w..^hl  am  R-.^or.  der  Mu::dr.öhie  als  aui  Halse  zu  Wmerkcn.  Sie 
mache",  siel;  :::  '.i-.r  Mundil >h.:e  ^:;-:rs:  l^cai-.rkbar  uzd  werden  erst  bei 
siarkt^rom  Waohs:i:,i:n  aussl-::  s:w'h:tvir,  w.«  yi--  r-rw^ed^r  *::  der  L'nter- 
ki:i::p?jrei:^i  •xior  Lu  d-;^r  >-,:ü:sl;^^i:  S-ibiriaadHarTr^nd  si;.!.  d:id«>iL  Sie 
s:^".-^:-.  >■.:.  ä'.?  :*:  üi-hrt«/:.  a,:*^. *:. /:.::: -:  •.t-:?.,1w.^>:.v  dar.  mit 
>:^ä:^  ;:.  Iva.::  --—  — -  .:;;;:!:, !^:r  yi;Li:ui::  w.  ':-.<^::.i-Tr  ^-^z  maL 
r. -1   ^'  ."i     \^';.:   ■■    "    i;.>>-i:  ::.r  ^!.:.:.i^:::j   — :^r>-.._::    ?:-     >i:ii    t...l 

Uli;:.-:.  ^      >  Cir     ci- :    .-":r:-v:c.-.-- :      "^^      il^^'     ->. :     .:l:-:L     :>:    un- 
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Diese  C^'steii  entwickeln  üich  gcwöhiiücli  zur  Zeit  der  beginnende ii 
Pubertät,  werden  uaeiät  liöuliöteus  taubeueigroös,  liabuu  meist  t-iiie  «pin- 
dtltormipi  oder  ovale  GestuU;  ihr  Balg  ist  schlatF,  nidit  dii^k,  uieht 
vcrschieblicb  ^C'p;Qn  die  Umgebung,  diu  Fluktuation  ist  deutliclh  Ihr 
Inbait  ist  entweder  uebr  cburaktL-rifttiseli  von  Epitbelien,  Fett,  gobildet 
jxlfir  dann  von  fadenziebendem,  hellem  Herum. 

AI»  zu  der  gleichen  Kategorie  gehörig  sind  veriibergebend  «ich 
büdeüde  kleinere  Cjateu  zu  erwälmeii,  welche  sich  in  Kiemcuüüteln 
eotwiekelu,  Welehe  gegen  die  Haut  hin  geöehlussen  j^ind  und  i^i^gen 
FbÄrnix  ÜesopagUÄ  oder  gegen  die  Luftwege  bin  ytfen  bÜL-ben.  Diese 
C>*slL'U  pflegen  schnell  zu  platzen  und  zu  einer  Fistelbildung  zu  tiiblen; 
(lie  Fistel  kann  sich  gelegentlich  wieder  acblieöBen  und  der  Vorgang 
sich  wiederliolen. 

§.  10.  Die  Blutcysten  des  Hakefc»  i>ind  »elteu;  sie  t^li-UiM»  Hieb 
tl«  grösaere  oder  keinere  OesehwüLste  dar,  welche  oft  bläulich  durch- 
achiinncrn,  einen  Äjehlaft*  geHpainiten  Balg  zeigen,  deutlieh  fluktuiren  und 
sich  zuweilen  mehr  oder  minder  vollntändig  entleeren  lassen. 

§.  11.  Die  EebinoeueeengeschwUUte  des*  Halses  geluiren  ent- 
weder der  SchilddrlLse  an,  oder  «ie  sitzen  unter  deni  Kuptnicker,  wm» 
fiie  nieiöt  mit  der  Hchcide  diT  grossen  Getasse  verwaclisen  sind  und 
glüo  am  schwersten  von  den  ebeut'alJs  hier  sitzenden  Kierntjuspalten- 
Cysten  zu  trennen  «ein  wnirden.  Hie  können  sieh  zu  jeder  Zeit  des 
Lebens  entwrekeln,  pflegen  nach  B  e  rgTii  a  n  n  schubweise  au  wachsen 
und  ihr  Inhalt  kann  Hakenkränze  (*nthalten,  wesshalb  dann  die  Diagnose 
dui'cli  die  Probepunktion  gesichert  werden  kann. 

§.  12.  Lymphdrüsen  mit  erweichtem  Inhalt  sind  entweder 
Lmpiidrüsenabscesse  und  hier  können  bei  der  1  HÖerentialdiagnose 
eigentlich  nur  die  chronischen  kalten  Abseesse  in  Betracht  kommen, 
oder  es  sind  erweichte  krehsig  infillrirte  Lymphdruseu^  welche  natih'lieh 
nur  sekundär  naeli  Kri^bsen  des  Gesichts,  Unterkielers  n.  s.  w.  vor- 
kommen köiuien. 

Diese  Lynijjbdi'iiseu  ünden  sich  entweder  seitlich  in  der  8ub- 
toaxilargegend  oder  den  Oetassen  folgend  unter  deui  M.  sternodeidomast., 
denaelben  oft  bei  iSeito  schiebend,  oder  median  in  der  Unturkinngegend. 
DieÄC  GescbwüUste  sind  und  bleiben  oft  verschieblich,  kömien  aber  auch 
mit  der  Haut  einmal  verw^achscu:  ihre  Form  bleibt  meistens  eine  uvuhIl', 
die  Fluktuation  ist  häufig  auf  einzelne  Stellen  der  Geschwulst  beschränkt, 
bei  den  käsigen  und  krebsigen  Erweichungen  pflegt  die  niebt  erweiclite 
RiDdeudchicht  ziemlich  dick  zu  sein  und  desshalb  ist  das  Fluktuatious- 
gefilhl  oft  nur  ein  undeutliclies,  auch  schon  wegen  des  breiartigen 
Iniialtos. 

§.  Vd.  Die  angeborenen  Cystenhygrome,  welche  man,  wie 
ich  mit  Klebs  zuerst  nachgewiesen  habe^  als  eavernösc  Lymphome 
aj  betrachten  hat,  bedürfen  nur  der  Erwähnung,  da  ihre  Entwicklung 
vrnd  die  Zeit  ihres  Auftretens  mid  ihre  sonstigen  Eigenschaften  zu 
charakteristisch  sind,  um  jemals  zu  Verwechslungen  V^eranlassung  geben 
za  können. 
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§,  14.  Dit*  toHten  (tcöcIi Wülste  der  SchiHdrUse,  deren  ChÄ* 
rakteristik  ffir  die  oinzelricn  Formen  oben  gegeben  worden  ist,  werdt-n 
in  eröter  Liiüe  durcli  iJiren  »Sitz  und  ihre  Entwicklung  an  dor  »Stelle j 
derGland.  thyreoidea^  median  oder  seitlich  zu  erkennen  sein,  Sie  mui\ 
aämmtlich  Anfang:?  mobil,  bleibon  es  auch  uioist,  Bolhst  bei  ko]os«der 
Grösse,  in  boLem  Masse.  Davon  jmsgenonimen  sind  nur  die  KniW, 
und  Sareome  der  Sehilddrüse,  welebe  mit  den  umliegenden  Tl 
Vcrwaeh^imgen  eingeben.  Die  grösseiste  Schwierigkeit  in  der  Dinj 
wird  ßich  bei  den  sogenannten  aberrirten  Strumen  berausaien«^ 
Die«  betrifft  weniger  die  Strumen,  welcbe  auf  dem  Zungenbein  sit«m,] 
da  andere  Gescliwülste  bier  nicht  angetroffen  werden^  wob!  aber  die^ 
jenigen,  welcbe  ganz  »eitlicb  hinter  dem  Koptnicker  gelegen  -  *  * 
zu  Verwechslung  mit  LympbdrUscngescbwlilsten  leicht  führen 
Die  Form  und  Consistenz,  die  Mobilität  geben  keinen  AufacblusB,  eb«n« 
sowenig  die  Art  des  Wachsthums,  was  ein  langsames  zu  sein  pflegt,] 
Sind  Druckerscheinungen  auf  irgend  welche  HalKorgane  vorhanden, 
spricht  dies  tur  Struma;  zuweilen  gelingt  es,  einen  Zuftammenli  ^ 
dem  HauptscliilddrUsenknoten  zu  erkennen  und  die  oft  selir 
entwickelte  Verzweigung  der  oberen  Schilchlrüsenschlagader  in  ihn^mi 
Verlauf  zur  Geschwulst  zu  erkenneTi, 


§.  15.  Die  Geschwiliste  der  Speiseröhre  sind  mijsicn^s  '.^r- 
einomc.  Für  ßie  ist  das  sehr  frtihzeitige  Auftreten  ron  S'^blini?« 
beschwerden  charakteristisch»  welche  meist  eher  bemerkt  wn  -  am 

Halse    eine  Geschwulst   anttritt:    dazu    kommt   die  gewöhn  ii  u  xu 

konstatirende  Sthenose   des  Oesopliagus.     Es  kommen  nur  solten  FälUj 
vor,    wo    die  Geschwulst   früher  am   Halse  gefiihlt  wird  ,    als  jöue  lh> 
ßch werden    auftreten.     Die  Krebse    der  Speiseröhre  können    zu    btttdenj 
Seiten   des  Larvnx  resp.  der  Trachea   sich   zeigen,    gedeckt    vnn    dprii] 
Kopfnicker.     Anfangs  fest»  pflegen  die  Geschwülste   bei  ihrem   Waclü 
thum    zu    erweichen;    mit    dem    umgebenden   Gewebe    geiien    die    Vi 
wacbsungen  ein  und  verwachsen  endlicli  auch  mit  der  Haut. 

§.  16.     Dif-  am  Halse  häufigsten  Geschwülste  sind  die  der  Lvmjib- 
drllsen:  sie  kommen  vor  als   acute  Lymphadenitis  und  ftind  daniii 
aus    dem    Verlauf    leicht    zu    erkennen.     Die    chronischen  Formen   dtti 
Lymphdrttsenschwcllnngen    sind    entweder  einfache  Lymphdrüscnlirpei 
trophien    oder  Lymphoma    raaligmim,     oder   eigentliche   Sarcoinc    d< 
Lymphdrüsen. 

Die  chronische  Lymphdrüsen hypertrophie  ist  so  lang  leid 
jju  erkennen»  als  die  einzelnen  Drüsen  ilire  ovoTde  Form  beibehaltelli 
und  mobil  bleiben;  sind  me  durch  chronische  Periadeniti»  zu  ein< 
Packet  versclimoken,  so  wird  vor  allen  Dingen  ihre  Lage  zu  berüc) 
sichtigen  sein»  ihr  sehr  langsames  Wachsthum,  ihre  unregelmäsaige  Foj 
deren  Zusamraensetzung  ans  einzelnen  Lappen  fast  immer  kenntlic 
bleibt,  ihre  feste  Anheftnng  gegenüber  dem  einfachen  Struma:  di< 
f 'Onsistenz  ist  eine  derbe ;  die  Haut  bleibt  über  ihnen  verschiebbar,  wen 
nicht  accidentelle  Entzündungen  hinzukommen. 

Das    Lymphoma     malignum    oder     die    leukämische    DH 
gescbwuUt  beginnt  in  einer  einzelnen  Drüae^  ergreift  verbältni!»siiii(wi( 
Rcbnell    die   benaclibarten  Drüsen  und  bildet  grosse  GeschwUlflte^  Üh* 
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m  diu  Haut  verscliiebbar  bleibt  uiul  »lerrii  Ziisammtinsetzuiig  aus 
'cin2diH>n  Driisou  nicht  zu  verkennen  lat.  Chftraktcriatisch  i*t  cHp  bald 
iitiAn'tond«^  Blässe  des  Kranken^  sein  kkintT*  schneller  l'uls,  und  die 
buhlig;e  Erkrankung  anderer  Drüben  de^  Kikr|K'r»?, 

iJa,-^  Sarc  um  d  er  Lymphdr  ilacn  am  Halse  bihlet  die  GcHebwUlsto 
d&selbstj  wek'ho  tVilher  alt*  Meduliarkrobse,  Markaehwämmo  bezeichnet 
'wurden.  E»  gebt  von  einer  Driiae  au«,  welche?  schnell  wächst  und 
irilhzeitig  die  Kap^d  durchbrechend  in  die  umgebenden  Theihj  hinein- 
wuchert,  »o  dasa  die  Geschwulst  selu*  bald  nicht  mehr  zu  isoliren  ist; 
e*«  verwächst  mit  den  Getassen  und  durchwächst  dieselben,  verwachst  mit 
dt*n  Nerven  des  Halses^  ebenso  mit  den  Muskeln  und  endlich  auch  dem 
«ubkutaneu  Gewebe  mid  durchbricht  endlich  auch  die  Haut.  Es  bildet 
,d»A  kSarcom  sehr  grosse  Geschwülste  bis  zu  Kindskojdgnisse  von  meist 
i'weicher»  ja  fluktuirender  Consistenz  und  kann  endlich  sekundäre  Turnieren 
uinerhalb  und  ausserhalb  der  Lymplnh'üsen  erzeugen. 

Diese  Geschwulst  ist  durch  die  geschilderte  Beziehung  zu  ihren  Um- 
j^cbungen  und  die  daran  sich  kntlptenden  Fnlgen,  neuralgische  Schmerzen, 
{Stauungserscheinungen,  Ürnckerscheinnugen  liitueichend  charakteristisch, 
am  mit  etwas  Anderem  als  mit  Sarcomen  der  Schilddrüse  ver- 
wechselt zu  werden;  von  diesen  wird  sie,  wenn  man  die  Art  der  Ent- 
»tehimg  nicht  eruiren  kami,  schwer  zu  unterscheiden  sein,  imr  [»flegt^n 
dii*  Scfiilddrüsensarcome  nicht  dieselbe  Grösse  zu  erreichen. 

Erwiihnt  werden  müssen  die  Harcome  der  Tonsillen,  welche 
maiK'hmal  «unter  dem  Kieterwinkel  hervordringen,  durch  Inspektion  der 
Raohenhöhle  aber  leicht  zu  erkennen  sind. 


§.  17.  Feste  Geschwülste  der  Submaxillar-  und  8ub- 
lingual- Speicheldrüsen  werden  nur  äusserst  selten  primär  beobachtet; 
der  Krebs  derselben  ist  gewöhnlich  sekundär  und  wira  von  den  Lymph- 
drüsen des  Halses  nach  Lippen-  mid  Zungenkrebs  auf  sie  fbrtgeleitet 
oder  wächst  direkt  vom  Boden  der  Mundhöhle  her  in  dieselben  hinein. 
Sic  werden  «chon  aus  dem  Verlauf  zu  diagnosticiren  seiii- 

§.  18.  Knöcherne  Geschwülste  in  der  lialsregion  sind  selten 
und  gehen  dann  aus  von  der  Clavicula^  der  ersten  Hippe,  der  Wirbel- 
i»äu]<9,  und  sind  durch  den  Zusammenhang  mit  diesen  1  heilen  und  durch 
ihro  CoDJiistenz  leicht  zu  erkennen. 


g.  1 M.  Die  dritte  Gruppe  bilden  die  p  u  1  s  i  r  e  n  d  e  n  G  e  s  c  li  w  U 1  s  t o 
des  Halses. 

Die  Aneurysmen  können  vom  Arcus  aoita»,  iiu^g.  mih  und  über 
der  Stenial-lncisur  emporsteigen.  Im  früheren  Stadium,  wo  sie  seit- 
liche Vi^rschiebung  der  Trachea  schon  herbeiführen  können  und  Tra- 
chealsihenosen  hervorrufen,  könnten  sie  mit  suhsternalem  und  subclavi- 
cuhirem  Kropf  verwechselt  werden.  Findet  man  in  solchen  Fällen  den 
Kropf knrtten  nicht,  ist  dagegen  eine  leichte  Hervorwölbung  des  Stor- 
tium,  wenn  auch  nur  einseitig,  ist  häufiges  Herzklopfen  vorhanden,  »o 
müssen  wir  auf  beginnendes  Aorteujineurysma  s<Idirsseii.  Die  Diagnose 
wird  leichler,  wenn  da«  Aneurysma  üb«T  dem  Slernum  erücheinl. 
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§,  20.  Eine  Verwechslung^  hi  dann  in  erster  Linie  mit  pnl- 
sif  enden  Sarcomen  der  Schild Jrliae  mögHcIi ;  diese  jedocli  entwickeln 
Bich  BchtieUer,  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  fehlen,  und 
besonders  wird  das  piikirende  Harconi  dadurch  kenntlioh,  da«»  es  sieh 
nach  keiner  Seite  hin  abgrenzen  lässt;  dem  genaueren  Beobacliter  wird 
ancli  eine  Differenz  in  der  Wiederanfüllung  der  (xeschwukt  nicht  ent- 
gehen, wenn  man  sie  durch  länger  anhaltendi^n  Druck  vorher  verklei- 
nert hat;  ßie  flüit  sich  nicht  so  deutlich  stosäweiRe,  wie  das  entleerte 
Aneurysma,  mehr  nach  dem  Typus  der  eavcmfiaen  Angionie. 

§.  21.     Die  Struma   vasculosa    mt    bcBonders    durch  ihren  Sitx 

und  durch  ihre  Form  kenntlich  und  auch  die  Art  des  Entsteh ena  und 

das  Vorkommen    hei    vorzugsweise    jugendlichen  Individuen   lässt  eine 
Verweclidung  nicht  zu. 

§.  22.  Die  Aneurysmen  der  Carotis  sind  durch  ihre  Lage 
kenntlich;  am  leichteBten  sind  die  spindelförmigen  Erweiterungen  der 
Arterie,  wie  wir  »ie  auch  hei  Morbus  Basedowii  finden,  zn  diagnoeti- 
ciren.  Verwechslungen  sind  zwischen  An.  verum  und  auf  der  Carotis 
liegenden  Geschwülsten  mögUch;  dies  pflegen  stets  Lymphdrütien- 
geseh Wülste  zu  sein. 

Wenn  es  sich  um  Lymphome  handelt,  welche  unter  dem  Kopf- 
Dicker  in  den  unter«  Thellen  des  Halses  liegen  und  dem  sich  die  Pul- 
Bation  der  Carotis  mittheilt,  so  kommt  es  nur  darauf  an,  dieselben  ge- 
hörig von  der  Arterie  zu  isoliren,  was  steta  gelingt  und  man  wird  nicht 
mehr  im  Zweifel  sein. 

Anders  verhält  tich  dies  bei  den  Lymphomen,  welche  in  der 
Gegend  des  Kieferwink  eis  auf  der  Arterie  liegen.  Diese  lassen  »Ich 
wegen  ihrer  tiefen  Lage  nicht  umgreifen  und  weichen  bei  Druck  in  die 
Richtung  des  Processus  styloideus  aua,  um  dann  mit  einem  Schock  der 
Arterie  wieder  hervorznschneüen ;  hier  kann  nur  eine  wiederholte  Unter- 
Buchung  auch  von  der  Rachenhöhlo  aus  zu  einem  eicheren  Resultate 
athren, 

§*  23.  Ordnen  wir  nun  noch  einmal  die  am  Halse  vorkommenden 
Geschwühte  nach  den  Halsregionen,  so  haben  wir  in  der  Submaxrlfar- 
legend: 

l.CjBtiache    Geschwülste: 

a.  Die  Speicheldrllsencys^en. 

b.  Hygrome  und  Dermoide,  welche  vom  Boden  der  Mimdhöhle 
ansgeheu. 

c.  Angeborene  Cysten  hygrome, 
I                          d.  Erweichte  Lymphdrüsen. 

2.  Feste    Geschwülste:      T 

a.  Lym ph d r llsengcBch wü l ste . 

b,  Speicheldrüsengeschwillste-  , 

3.  Pulsirende   GöBchwil Ist e: 

a.  Aneu ry smn  der  Carotis, 

b.  Lymphdrüsen  mit  mitgf*theilter  Fulsation. 
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§.  24.    Die   Zungenbeingegend    enthält  nur  Hjgromc   und  aber- 
rirende  Elropflappen. 

§.  25.    Die  seitliche  Halsgegend  enthält: 

1.  Cjstische   Geschwülste: 

a.  Schilddrüsencysten. 

b.  Kiemenbogencysten. 

c.  Blutcysten. 

d.  Echinococcencysten. 

e.  Lymphdrüsen  mit  erweichtem  Inhalt. 

2.  FesteGeschwülste: 

a.  Geschwülste  der  Schilddrüse. 

b.  Krebse  der  Speiseröhre. 

c.  Lymphome  und  Sarcome  der  Lymphdrüsen. 

3.  Pulsirende    Gescljwülste: 

a.  Aneurysma  der  Carotis. 

b.  Strtmia  vasculosa. 

c.  Pulsirende  Sarcome  der  Schilddrüse. 

§.  26.    Die  Supraclaviculargegend: 

1.  Cystische    Geschwülste: 

a.  Echinococcencysten. 

b.  Lymphdrüsen  mit  erweichtem  Inhalt. 

2.  Feste    Geschwülste: 

a.  Struma  subclavicularis. 

b.  Lymphome. 

c.  Krebs  des  Oesophagus. 

d.  Osteome  der  ersten  Rippe  und  der  Clavicula. 

3.  Pulsir  ende    Geschwülste: 

Aneurysma  der  Subclavia. 

§.  27.     Die  mittlere  Halsgegend  vom  Zungenbein  abwärts  bis 
zur  Incisura  sternalis  enthält: 

1.  Cystisch«   Geschwülste: 

a.  Cysten  der  Schilddrüse. 

b.  Kiemenspaltcysten. 

2.  Feste    Geschwülste: 

Strumen  des  mittlem  Schilddrüsenlappens. 

3.  Pulsirende    Geschwülste: 

a.  Aneurysma  arcus  aortae. 

b.  Struma  vasculosa. 

c.  Pulsir endes  Sarcom  der  Schilddrüse. 
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öescMchtliches. 

§  1.  Seit  verhältnissmässig  wenifipen  Jahren  hat  die  Chirurgie  einen 
jener  grossartigen  Fortschritte  gemacht^  wie  sie  nur  selten  in  einem 
Wissenszweige  zn  verzeichnen  sind.  Es  ist  ihr  ein  Gebiet  er- 
schlossen worden,  das  bis  in  die  neueste  Zeit  auf  diesem  Wege  und  in 
dieser  Weise  für  unzugänglich  galt  und  dessen  Eroberung  für  die  Heil- 
kunst unter  die  segensreichsten  Errongenschaften  der  medicinischen 
Wissenschaft  gerechnet  werden  kann.  Das  Innere  des  Kehlkopfs 
lebender  Menswien,  die  physiologischen  Vorgänge  und  pathologischen 
Veränderungen  in  demselben  sind  nun  dem  blicke  des  Forschers  ent- 
hüllt, der  Larynx  ist  eine  dem  Instrumente  des  Chirurgen  per  vias  na- 
turales erreichbare  Operationsregion  geworden.  Diese  Art  der  Laryngo- 
chirurgie  hat  aber  die  Laryngoscopie  zur  nothwendigen  Voraussetzung, 
und  wir  wollen  daher  der  Abhandlung  über  die  erst  er  e  eine  übersicht- 
liche Darstellung  der  Entstehungsgeschichte  und  Ausbildung  der  letz- 
teren vorausschicken. 

Der  Erste,  der  mit  einer  Vorrichtung  manipulirte,  welche  von  aussen 
zugängliche  Höhleu  des  menschlichen  Körpers  beleuchtete  und  mit  einem 
Spiegel  die  hintere  Region  der  Nasenhöhle  zur  Ansicht  brachte,  war 
Bozzmi,  praktischer  Arzt  in  Frankfurt  am  Main,  von  dem  im  Jahre 
18C)7  eine  darauf  bezügliche  Abhandlung  erschien.  Da  in  derselben  des 
Kehlkopfs  keinerlei  Erwähnung  geschieht,  so  ist  die  Beziehung  Bozzini's 
zur  Laryngoscopie  eigentlich  eine  entfernte  und  nur  in  dem  allgemeinen 
Principe  seiner  Explorationsmethode  ein  Berührungspunkt  mit  der- 
selben gegeben.  Interessant  bt  die  Thatsache,  dass  die  Wiener 
medicinische  Facultät  im  Einklänge  mit  der  Josephsakademie  daselbst 
sich  über  die  Erfindung  des  Doctor  Bozzini  sehr  ungünstig  äusserte. 
Den  Bozzini'dchen  Versuch  zur  Besichtigung  des  Larynx  wiederholte 
<Jaignar  de  Latour  im  Jahre  1825,  aber  ohne  nennenswerthen  Erfolg 
und  Senn  in  Genf,  welcher  aus  Anlass  einer  von  ihm  am  3.  Mai 
1827  an  einem  jungen  Mädchen  vollzogenen  "Tracheotomie  vor  dieser 
Operation  einen  kleinen  Spiegel  anfertigen  liess,  um  ihn  in  den  Grund 
<ler  Hachenhöhle  einzufuhren,  brachte  denselben  gar  nicht  zur  Ver- 
wendung, weil  er  ihm  wegen  seiner  Kleinheit  ungeeignet  zum  Gebrauclie 
V.  Pitha  u.  Billroth,  Chirurgie.   Bd.  III.   1.  Abth.   Liefg.  7.  1 
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erschien.  Aehnlieher  dem  jetzt  verwendeten  Laryngoscop  war  das  Li- 
stroment;  welches  Benjamin  Guy  Babington  im  Jalue  1829  der  Hnnter- 
schen  Gesellschaft  in  London  vorlegte  nnd  das  von  ihm  zarüntersaehuig 
der  tieferlie^enden  Region  des  Scmnndes  empfohlen  wnrde.  Eb  bestand 
ans  zwei  Spiegeln,  einem  kleineren  zur  Reflexion  nnd  einem  jntoeren 
zur  Goncentration '  der  Lichtstrahlen.  Aber  anch  diese  &&idnD^ 
Babington's  wnrde  nicht  weiter  benützt  nnd  fiel  bald  der  Vergeseenhfiit 
anheim.  —  Vier  Jahre  später  verfertig  der  Mechaniker  SeUigoe^ 
welcher  an  Kehlkopfschwindsucht  litt,  em  aus  2  Röhren  beftehendw 
Speculum,  deren  eine  das  Licht  zur  Glottis  hinleitete;  wShrend  die  an- 
dere das  Bild  der  Glottis  dem  Auge  vermitteln  sollte.  Trousaeau  und 
Belloc,  welche  dieses  Instruments  ErwSlmung  thun,  urtheüen  fLb«r  den 
Werth  und  die  Verwendbarkeit  desselben  in  sehr  absprechender  Weis^ 
so  dass  es  mehr  als  zweifelhaft  ist;  ob  Benatti,  Arzt  an  der  itaUenischen 
Oper  in  Paris,  mit  Hilfe  des  Speculums  von  Selligne  die  Glottis  wirididi 
gesehen  hat.  Spricht  doch  Benatti  selbst  an  keiner  Stelle  seiner 
Schriften  von  einer,  derartigen  Beobachtung.  So  wnrde  es  wieder  still 
auf  diesem  Gebiete,  bis  im  Jahre  1^8  Baumes  in  Lyon  der 
dortigen  medicinischen  Gesellscluift  ein  Spi^g^lchen  von  der  Gitoe 
eines  Zweifrankenstucks  zeigte,  mit  dessen  Hilro  er  den  hinteren  üm&Dg 
der  Nasenhöhle,  dep  Pharynx  und  Larynz  untersudit  habe.  Doeh  auch 
er  wurde  so  weni^  Begründer  der  Laryngoscopie,  als  R.  listai  18#0^ 
welcher  g^el^^nthch  seiner  Abhandlui^r  über  die  Schwellnnir  der 
Glottis  sagt,  dass  sich  dieselbe  „durch  tlntersuchun^  mit  dem  Finger 
sicher  constatiren  lasse  und  dass  man  zuweilen  die  mnere  Parthiedes 
Kehlkopfs  sehen  könne  mittelst  eines  Speculums,  wie  es  von  dem  Den- 
tisten angewendet  werde,  das  an  einem  langen  Stiele  befestigt,  in 
heisses  Wasser  eingetaucht  und  mit  seiner  nach  abwärts  gekehrten 
spiegelnden  Flache  in  den^  Schlund  eingeführt  wird.^  Es  ist  klar, 
dass  Liston  auf  diese  Weise  die  Stimmbänder  niemals  sehen  konnte, 
vielmehr,  wie  auch  die  Angabe  von  der  Untersuchung  mit  dem  Finser 
darthut,  sich  nur  auf  die  Epiglottis  und  die  obere  Region  des  Schlundes 
bezogen  haben  muss.  —  Hingegen  ist  die  Methode  A.  Warden's,  eines 
Arztes  in  Edinburg,  der  sich  zur  Untersuchung  des  Trommelfells,  der 
Rachenmündung  der  Tuba  Eustachii  und  endlich  des  Larynx  zweier 
Prismen  von  Plintglas  mit  Erfolg  bediente,  als  laryngoscopische  im 
vollen  Sinne  anzuführen;  dem  einen  der  beiden  Prismen  fiel  die  Auf- 
gabe zu ,  das  Licht  einer  Argand'schen  Lampe  in  den  Kehlkopf  zu 
werfen  7  das  andere  wurde  an  einem  Träger  befestigt  und  erwärmt 
in  den  Pharynx  eingeführt.  Auf  diese  Weise  kam  Warden  zur  Ansicht 
der  Epiglottis,  der  Giessbeckenknorpel  und  der  Glottis,  während  unab- 
hänffig  von  ihm  zur  selben  Zeit  Avery  in  London  Anstrengungen 
machte,  den  Einblick  in  das  Kehlkopfinnere  mit  Hilfe  eines  länglichen 
Planspiegelchens  und  einer  mit  einem  breiten  Reflector  versehenen  Be- 
leuchtuneslampe  zu  gewinnen.  —  Alle  seine  Vorläufer  an  Bedeutung 
für  die  Laryngoscopie  überrsigend  war  der  Spanier  Manuel  Garcia^ 
Oesanglehrer  in  London,  welcher  der  köuiglichen  Gesellschaft;  daselbst 
im  Jahre  1855  eine  Abhandlung  vorlegte,  betitelt:  „Physiologische 
Beobachtungen  über  die  menschliche  Stimme".  Er  hatte  seit  September 
1854  au  sich  selbst  Versuche  augestellt,  in  der  Weise,  dass  er  einen 
erwärmten  kleinen  Spiegel  mit  einem  laugen  Stiele  in  den  hinteren 
Theil  der  Mundhöhle  einführte,  währeud  er  mit  einem  zweiten  Spiegel 
das  SoimeD licht  auf  den  im  Muude  befindlichen  hiuleitete.    Doch  auch  an 
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die  Erfolge  Garcia's  knüpfte  sich  noch  nicht  die  dauernde  Verwerthung 
-der  Larynjgoscopie, 

.  Erst  Türck  und  Czermak  war  es  vorbehalten,  die  ungeahnte  Wich- 
tigkeit und  Tragweite  der  laryngoscopischen  Untersncnongsmethode 
darzuthun  und  derselben  einen  Sieffeslanf  vorzuzeichnen,  der  in  der  Ge- 
schichte der  Medicin  ohne  Beispiel  ist.  Schon  im  Sommer  1857  be- 
-schäfidgte  sich  Türck  auf  seiner  Abtheilang  im  allgemeinen  Eranken- 
hause  eingehend  mit  laryngoscopischen  Versnchen,  und  Czermak,  welcher 
Ton  denselben  gehört  hatte,  entlehnte  von  Türck  dessen  Spiegel, 
um  sich  ihrer,  wie  er  sagte,  nicht  zu  Zwecken  der  inneren  Medicin, 
sondern  zn  physiologischen  Versuchen  zu  bedienen.  Im  Verlaufe  seiner 
Untersuchungen  drängte  sich  Letzterem  die  üeberzeugung  von  der 
grossartigen  Nutzbarkeit  und  Wichtigkeit  der  Laryngoscopie  als  eines 
neuen  diagnostischen  EQlfsmittels  auf,  und  von  ihrer  Bedeutung  erfüllt, 
bemühte  er  sich  nun,  dieselbe  rasch  zu  verbreiten  und  zur  Anerkennung 
«u  bringen.  Er  wählte  hiezu  das  sicherste  und  erfolgversprechendste 
Mittel:  er  ginff  auf  Reisen,  docirte  und  demonstrirte  in  den  grossen 
Städten  Deutschlands,  Frankreichs  und  Englands  die  neue  Explorations- 
methode.  Die  Folge  davon  war  nicht  nur  ein  schnelles  Bekanntwerden 
derselben,  sondern  auch  ein  Prioritätsstreit  zwischen  Türck  und  Czermak, 
welcher  die  beiden  hochverdienten  Männer  unnöthigerweise  verbitterte, 
da  sich  doch  jeder  derselben  unleugbare  Verdienste  um  die  Einfuhrung 
und  Fortbildung  der  Laryngoscopie  erworben.  Mit  den  Untersuchungen 
Türck's,  die  theils  in  den  Blättern  der  „Gresellschaft  der  Aerzte  in  Wien'', 
theils  in  andern  medicinischen  Zeitungen  veröffentlicht  wurden,  wäre  es 
fferade  so  gegangen,  wie  mit  den  neuen  Ideen  und  Erfindungen  seiner 
Vorgänger:  sie  wären  in  Büchern  begraben  geblieben,  wenn  sich  nicht 
ein  Apostel  fand,  der  sie  verbreitete.  Diese  Mission  nun  fiel  bezüglich 
der  Laryngoscopie  Czermak  zu,  und  er  konnte  sie  um  so  glücklicher  er- 
ftQlen,  als  er  sie  zu  einer  Zeit  unternahm,  die  ihm  durch  ihr  aus- 
gebildetes Verkehrswesen  seine  Aufgabe  wesentlich  erleichterte.  —  Nur 
eo  ist  es  begreiflich,  dass  die  Laryngoscopie  so  rasch  in's  ärztliche 
Publicum  drang  und  in  einem  verhältnissmässig  kurzen  Zeitraum  einen 
so  hohen  Grad  der  Vervollkommnung  erreichte. 

Das  Jahr  1859  hat  als  Förderer  der  Laryngoscopie  ausser  Türck, 
Czermak,  Semeleder,  Stoerk  noch  Gerhardt   zu   verzeichnen.     Im  Jahre 

1860  trat   ein   neuer  Mitarbeiter  in  Lewin   aus  Berlin   auf;  im   Jahre 

1861  kamen  P.  Richard,  Bataille,  Voltolini,  Moura - Bourouillou  und 
Fauvel  hinzu.  Bisher  war  die*  Aetzung  innerhalb  des  Kehlkopfs  der 
wichtigste  chirurgische  Eingriff  gewesen;  das  kühne  Beispiel  von  Bruns, 
der  im  Jahre  1862  mit  der  ersten  Ausrottung  eines  Kehlkopfpolypeu 
auftrat,  ward  bald  nachgeahmt.  Noch  im  selben  Jahre  1862  vollföhrte 
ich  mit  meinem  neuen  Kehlkopfmesser  eine  Larynx-Polypen-Exstirpation. 

1862  kamen  noch  laryngoscopische  Publikationen  von  Bennet  und  dem 
schon  in  der  vorlaryngoscopischen  Zeit  berühmten  Kehlkopfarzte  und 
Schriftsteller  Merkel  in  Leipzig.  Von  diesem  Jahre  ab  war  die  Publi- 
kation so  häufig,  dass  wir  am  besten  auf  die  an  anderer  Stelle  angeführte 
laryngoscopische  Litteratur  verweisen  müssen. 
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Zweck  der  Laryngoseopie* 

§  2,  Der  Zweck  der  Larjugoscopie  erb  eilt  aus  den  Terschiedenen  Be^ 
strebnngeü,  die  wir  in  der  voranstehenden  gescliiolitlicheu  Skizze  gefcena- 
zeichnet  haben;  die  Einen  wollten  die  Erkrankungen  des  Kehlkopfes 
sehen,  die  Andern  den  Kehlkopf  in  seiner  normalen  Function  der 
Beobachtung  unterwerfen.  Der  Physiologe,  für  den  bisher  die  Ver- 
richtungen des  Larynx  ans  dem  anatomischen  Baue  desselben^  dem  gegen* 
»eitigen  Verl  Itniss  der  ihn  zusammensetzenden  Knorpel,  der  Gruppirong 
meiner  Ä 
lebhaft« 
au 

Äthet 

morbi 

densel" 

zu  über»« 

nicht   ""1 

Entai 

hoffei 


i  t. 


a  u.  s.  w.  nur  indirekt  ersehliessbar  waren^  musste  den 
asch  hegen,  Beine  auf  Grund  des  anatomischen  Befundes 
an^tirtn^inearie   in    vivo    bestätigt     zo    finden.      Und    der 

len,  Veränderungen  der  Stimme, 
3,uknng  des  Kehlkopfs  ab  cani^ 
ierig,  durch  ijinen  Einblick  in 
r  tfnrichtigkeit  seiner  Diagno^ 
ricklnng  der  Laryngoscopie  hat 
sondern  die  höchsten  an  ihre 
¥61 1  über  troffen.  Wer  konnte 
ein  Lichtstrahl  nur  auf  kiinst- 
sser.  Schneide,  Schlinge,  Glüh- 
adlichen^  dastehen  bedrohenden 
d  zu  entfernen?  Und  doch  ist 
jcennieu  flir  ganz  unmöglich  ge- 
higkeit  der  Larjiagoscopie  nicht 
sborene  unter  den  medicintjcben 
übrige   Heilkunde   eine   bahn- 


I 

liehen    Umwegen    eiuurintcir    &< 
draht  bringen  werde,  nm  die  da« 
pathologischen  Gebilde  mit  geü 
mit  dieser  ungeahnten  und  nocl 
haltenen  Errungenschaft  die  hei 
erschöpft;  vielmehr  scheint  diei 
DiBciplinen  berufen,  auch  fiir   «-      § 

brechende  und  epochemachende  i>edeui.ung  zu  erlangen.  Man  hat  in 
jüngster  Zeit  im  Kehlkopf  durch  Wochen,  Monate  und  Jahre  sieh 
erstreckende  Beobaehtnngen  über  krankhafte  Processe  angestetlt,  die  in 
der  Lunge  occnlte  vor  sich  gehen  und  weder  durch  Stethoscop  noch 
durch  Plessimeter  ermittelt  werden  können.  Wir  erwähnen  nur  der 
Tuberkulose,  auf  die  wir  später  noch  zurückkommen  werden,,  die  der 
Gegenstand  so  vieler  tiefgehender  Controversen  ist  und  deren  Entwick- 
lung  im  Kehlkopf  wir  nun  in  allen  ihren  einzelnen  Phasen  mit  den 
Augen  verfolgen  können.  Es  ist  aller  Grund  zu  der  Behauptung  vor- 
handen, dass  die  Tuberkulosenfrage  mit  Hilfe  des  Laryngoscops  dereinst 
ihre  endgiltige  Erledigung  und  Entscheidung  finden  werde. 


LaryDgoscopie.    Beleuchtungsapparate. 


L  Das  Laryngoscop. 

§  3.    Die  den  laryngoscopischen  Apparat  bildenden  Theilejsind: 

1)  Die  Beleuchtungsvorrichtung, 

2)  der  Kehlkopfspieeel. 

Die  bestmögliche  Beleuchtung  ist  der  in  den  Bachen  geleitete 
^nnenstrahl,  sei  es  dass  man  denselben  bei  Oefifnnnfir  des  Mundes  direkt 
auf  den  im  Pharynx  befindlichen  Kehlkopfspiegel  fallen  >  oder  nachdem 
man  ihn  durch  einen  Planspiegel  zuvor  aufgefangen,  durch  Beflexion  in 
den  Bachenraum  gelangen  lässt.  Selbst  bei  gewöhnlichem  Tageslicht 
kann  man  den  letzteren  so  erhelleu;  dass  auch  dem  Larjnx  ein  Theil 
der  Beleuchtung  zufallt  Nur  ist  es,  um  das  Innere  des  Larjnx  genau 
zu  sehen;  noth wendig,  einen  ziemlich  grossen  Kehlkopfspiegel  anzu- 
wenden, um  dadurch  die  in  den  Kehlkopf  eindrinfi^ende  Lichtmenge  zu 
vergrössem.  Dies  ist  freilich  nicht  immer  statthan,  da  die  Einfahruug 
eines  grossen  Kehlkopfspiegels  ein^  gewisse  Toleranz  von  Seiten  des 
Patienten  und  einen  weiten  Bachenraum  zur  Voraussetzung  hat  und 
dieses  firunstige  Verhältniss  nicht  häufig  vorhanden  isi  Lässt  man  das 
Sonnemicht  ohne  Vermittlung  eines  Planspiegels  direkt  auf  den  Kehl- 
kopfspiegel im  Pharynx  falleU;  so  muss  man  natürlich  je  nach  dem 
höneren  oder  tieferen  Stande  der  Sonne  dem  Kranken  die  entsprechende 
Stellung  geben.  Diese  Unbequemlichkeit  für  den  Patienten  vermeidet 
der  Pmnspiegel.  Derselbe  ist  zu  diesem  Ende  an  einem  Stativ 
so  angebracht,  dass  er  je  nach  Bediirfniss  nach  oben,  unten,  rechts 
und  links  gedreht  werden  kann,  und  so  unter  allen  Verhaltnissen 
das  aufgefangene  Sonnenlicht  auf  den  Kehlkopfspiegel  reflectirt.  Durch 
diese  Beweglichkeit  und  Adaptirungrsfahigkeit-  desselben  an  jede  wie 
immer  geartete  Lage  des  Kopfes,  ist  es  auch  dem  Untersuchenden 
möglich,  ohne  Rücksicht  auf  aen  Stand  der  Sonne  den  Kopf  .des  Pa- 
tienten nach  seinem  jeweiligen  Zwecke  zu  heben  und  zu  senken,  über- 
haupt alle  möglichen  Lageäuderungen  mit  ihm  vorzunehmen.  —  Viele 
bedienen  sich  statt  des  Planspiegels  eines  Hohlspiegels,  obwohl  daraus 
weder  für  den  Arzt  noch  für  den  Kranken  em  besonderer  Nutzen 
resultirt.  — 

§  4.  Da  das  Sonnenlicht  nicht  immer  zur  Verfugung  steht  und  das 
dispergirte  Tageslicht  nicht  in  allen  Fällen  ausreicht,  so  ist  man  fast 
immer  auf  die  künstliche  Beleuchtung  angewiesen.  Um  diese  nun 
in  genügender  Intensität  zu  erhalten,  hat  man  das  gewöhnliche  Lampen- 
licht durch  Concentration  mittelst  grösserer  Hohlspiegel  oder  Linsen 
verstärkt.  Von  Einigen  wird  zu  demselben  Zweck  eine  Combination  von 
mehreren  Linsen  in  V  erbindung  mit  einem  Hohlspiegel  benützt 


Stoerk, 


Handelt  es  sich  darum,  einem  grosseren  Zuhörerkreise  den  Larrnx  it» 
deiuonstriren ,  so  bedieut  man  sich  mit  vielem  Nutzen  einer  mit  Wasser 
gefüllten  Glaskugel,  der  sogen.  Wasserlinse,  welche  auch  von  Törek 
empfohlen  wird.  Ich  gebrauche  dieselbe  seit  Jahren  sowohl  in  meinen 
luryngoscopischen  Cursen  und  öffentUchen  Vorträgen  als  in  meiner  Bau^- 
Ordination.  Sie  bietet  denVortheil,  dass  durch  ihre  grosse  Focaldistauz  der 
ünteraucheude  von  seiner  Lichtquelle  ganz  unabhängig  ist,  und  den  weiteren^ 
dass  die  Wärmestrahlen  der  Beleuchtuugsflamme  absorbirt  werden-     Di^r 

Kranke  sitzt  der  Wasserlinse  gegenüber; 
zwischen  ihm  und  dem  Tische,  mit  dem 
Rücken  gegen  die  Flamme  gekehrt,  sit£t 
der  Operateur,  an  dessen  rechtem  Ohre 
vorbei  die  Lichtstrahlen  in  den  Mund  des 
Kranken  gelangen.  Nach  einiger  Uebunff 
erlernt  es  der  Operateur,  seinem  Kopfe 
eine  solche  Stellung  zu  geben,  dass  er  dem 
aus  der  Wasserlinse  kommenden  Licht- 
kegel nicht  im  Wege  ist,  so  dass  der- 
selbe zwischen  der  linken  Hand,  welch« 
den  Kehlkopfspiegel  fuhrt  und  der  rechten, 
die  mit  dem  cauterisirenden  oder  schnei- 
denden Instrumente  bewaifuet  ist,  hin- 
durchgehend, ungehindert  und  in  ganzer 
Fülle  sein  Ziel  —  den  Rachen  —  erreicht 
Es  empfiehlt  sich  dabei,  den  Kranken  tief 
sitzen  zu  lassen  und  der  Linse  eine  höhere 
Lage  zu  geben,  1.  damit  das  Licht  in  der 
Ricntnng  von  oben  nach  unten  iu  den 
Pharynx  gelange,  und  2*  weil  die  Hand- 
habung der  Instrumente  nach  unten  eine 
viel  leichtere  ist,  als  wenn  man  mit  den- 
selben zu  dem  Kranken  eraporgreiien  rnnsa. 
§5.  Was  die  schon  erwähnten  grossen 
Hohlspiegel  betrifft,  die  auch  zur  Con- 
centrirung  des  Lampenlichtes  verwendet 
werden,  so  steht  dem  Gebrauche  der  bisher 
üblichen,  geschM'eneu  Hohlspiegel  deren 
Kostspieligkeit  entgegeu*  Ich  habe  daher  J 
zwei  Arten  von  grossen  Höh  spiegeln  cou- 
struiren  lassen,  die  den  Anfordernugeu 
de«  Laryngoscopikers  vollkommen  eni- 
precheu  und  zugleich  durch  Wohlfeil- 
heit sich  empfehlen*  Die  Hohlspiegel  ernter  Art  wurden  in  der  Wei» 
hergestellt,  dass  grosse  Glaskugelu  in  ein  so  geformtes^  Modell  hinein- 
geblasen  wurden,  dass  durch  Eindruck  der  vorderen  Wand  die  Kugel 
mit  einer  tellerförmigen  Vertiefung  versehen  wurde;  die  so  erzielten  Hohl- 
spiegel zeigten,  wenn  das  Modell  von  Eisen  war,  eine  ziemlich  glatte  Ober- 
fläche and  eigneten  sich  sehr  gut  zur  Benützung.  Die  zweit©  Erzeuffungj^art 
bestand  darin,  dass  der  Olasbläser  die  vordere  W^and  der  auf^eolaseuen 
glühenden  Kugel  durch  Einsaugen  der  Luft  wieder  eindrückte,  eine  Proce- 
dur,  an  tler  nur  auszusetzen  ist,  dass  die  auf  diesem  Wege  erhaltenen 
Holilispiegel  Kreise  zeigen,  durch  welche  da.s  Licht  nach  allen  Kichtunget» 
abgelenkt  wird,  was,  wenn  auch  für  die  Zwecke  des  Laryngoscopikers  uiehL:i 


Wasserlinse  nach  Stoerk. 


LarjugoECopie.    Bekncblimgsapparat« 


gerade  mathematisch   centrirte  Hohlspiegel   noth wendig  sind,  immerhin 
weffen  des  Lichtverlustes  anerwüDscht  ist*     Diese  geblasenen  Hohlspiegel 
sind  nicht*?  anderes  als  hohle  Flaschen,  deren  vordere  Wand  eingedrückt 
ist  und  welche,  nachdem  in  deren  Hohlraum  eine  Silberlösmig  gegeheu 
wurde,  so  lange  geschüttelt  werden,   bis  sich  an  der  Wand  ein  Silber- 
belag gebildet  hat,  in  ähnlicher  Weise  wie  die  gläsernen  (lartenkngeln 
ihren  Silberbelag   erhalten.      Der    noch    offene    Flaschenhals    wird    dann 
ah  Handhabe  au  einem  Htativ  befestigt,  —  In  der  letzten  Zeit  ging  ich 
der    Erzeugung   von    Hohlspiegeln    noch    einen    Schritt   weiter.     Ich 
liess   durch  den  iDstnimentenmacher   Leiter  in  Wien    aus    dem    besten 
iGlasmaterial    Kugeln    von    solcher    Grosse   blasen,    dass   man    aus  jeder 
'Kugel  nahezu  5  Hohlspiegel  schneiden   konnte.     Dieselben   wurden   wie 
lalle  anderen    Spiegel    mit    Silber    belegt    und  um    den    Belag    und    den 
ganzen  Spiegel  vor  Beschädigung  zu  bewahren,  war  die  hintere  Fläche 
ui  eine  Eisenblechkapsel  eingefügt.     Auf  diese  W^eise  erhält  man   voll- 
kkommon  gut  centrirte    und    zweckentsprechende   Hohlspiegel    für    einen 
fverhaltnissmftäsig   geringen  Preis,     Figur  2  zeigt   einen    solchen    Hohl- 
spiegel mit  einem  verlängerbaren  Stativ  versehen,  an   welchem  überdies 
loch  eine  Schraube   angebracht   ist,   die  eine  Drehung  des  Spiegels  um 
jeine    Horizontalaxe  vermittelt,   so  dass  man  den  Lichtstrahlen  eine  be- 
ittung  nach   oben  oder  unten  geben  kann.     Das  Licht  dieser 
1  läast  an  Helligkeit  nichts  zu  wünschen  übrig,  und  als  ein- 
m   Grund  zur  Unzufriedenheit  mit  denselben  könnte  man  den  üm- 
id  geltend  machen,  dass  sie  nicht  nur  die  Licht-,  sondern  auch  die 
urmestrahlen  concentriren ,   wenn    eben   bei   einer   Untersuchung   von 
einigen    Minuten    dieser     Uebelstand     nicht     seine    Bedeutung    verlöre. 
Herforzuheben  ist  noch,   dass  bei  der  Anwendung  von   grossen    Hohl- 
spiegeln   und    Wasserlinsen    der   Kranke    verschiedene    Schwankungen 
machen  kann,   ohne    dass   darum    das    reflectirte    Licht    vom    Kehlkopf- 
[epiegel    verschwindet,    weil    man    eben    nicht    wie    bei    dem    Gebrauche 
[itleiner  Hohlspiegel    nur   mit    dem   Brennpunkte,    sondern    mehr    mit 
dem  sehr  breiten  Biennraume  untersucht. 

§  5.  Die  verschiedenen  von  den  bekannten  Laryugoacopikeru  au- 
cewendeten  Beleuchtungsapparate  einer  strengen  Kritik  zu  unterziehen, 
Kann  um  so  weniger  in  meiner  Absicht  liegen,  als  in  der  That  lür  jetlen 
jJviüzelnen  von  ihnen  der  Apparat,  mit  dem  er  seit  Jahren  manipulirt, 
«weckmässigste  ist,  uud  mit  jedem  derselben  der  Kehlkopf  auch 
iLnglich  erhellt  wird.  Ich  beschmnke  mich  daher  darauf,  die  mannich- 
^faltigen  Beleuchtungsapparate  mit  wenigen  Worten  zu  charakterisiren. 
Die  ftUi!«ten  sind  die  von  Türck,  Czermak,  Semeleder,  Bruns,  Lewin, 
Tobold,  Mackenzie,  Fauvel  und  Moura. 

§  6w     Türck*)  benutzte  einen   mit  einem  Gestelle  versehenen  Hohl- 

iegel,  welches  (Jestelle  so  angebracht  und  eingerichtet  war,  dass  man 

'«der  den  Spiegel  frei  im  Zimmer   hinstellen    und    eine   Lampe    vor 

iselbeu  »nbringeu  konnte,  oder  aber,  da  er  von  verschiebbaren  Armen 

Jen    wurde,    mittelst   dieser    Vorrichtung   denselben    an    einen    be- 

[cn   Sessel    oder   Tisch  anschraubte.     Der  Kranke  sass  dem  Spiegel 

miiber,  während  nach  hinten  und  rechts  in  der  Höhe  «eine«  Ohres 

Lampe   zu  stehen  kam,  —  Hinter  diesem  Apparate  befand  sich  der 

?obachter   und  mus^te  daher  bei  der  Untersuchung  mit  beiden  Händen 

ftn  demMeU>eu  vorbeigreifen. 


*)  Tarck,  KUoik  der  Krankheiten  iln  Kcfatkopfetf  nnd  der  Luftröhre  1866  p.  123 1 


Fig.  3. 
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7.  Czenuak*)  stellte  einen  Ruete'schen  Spiegel  hinter  eine  Lampe 
und  erleichterte  dadurch  die  Handhabung  wesentlich.  Einen  noch  he- 
qu^niereu  (gebrauch  des  Hohlspiegels  zeigte  er  damit,  dass  er  denselben 
mittelst  eiuer  Platte  von  Holz  oder  Kautschouk,  an  welcher  der  Spiegel 
in  einer  (rabel  befestigt  war,  zwischen  den  Zahnen  fixirte. 

§  8.  Semeleder**)  benutzte  als  Lichtquelle  eine  Argand'sche  Lampe 
und  ersetzte  den  am  Munde  zu  haltenden  Stiel  des  Hohlspiegels  durch 
ein  Brillengestelle,  so  dass  der  in  der  Mitte  durchbohrte  Spiegel  vor 
das  eine  oder  andere  Auge  gebracht,  mit  der  centralen  Oeffhung  direct 
in  die  Sehaxe  zu  stehen  Ttam.  Es  war  dadurch  möglich,  erstens  mit 
beiden  Augen  zu  sehen,  und  zweitens,  für  ametropische  Augen  die  ent- 
rechenden Glaser  einzufügen. 


Fig.  4. 


Fig.  5. 


itQDgsgpiegel  von 
Czcmiak. 


Reflector  von  Scmeleder. 

R  Reftecior,  J  Verbinduo^*  des  Kugelgelenks 

mit  dem  BrilleDgestelle  S. 


§  9.  V.  Bruns***)  Hess  später  an  die  Stelle  des  Brillengestelles  eine 
Btimbinde  treten,  an  welcher  der  Spiegel  mittelst  eines  Nussgeleukes  be* 
festigt  war.  Ausserdem  aber  gab  Bruns  noch  zwei  andere  Beleuchtungs- 
apparate  au,  deren  einer  darin  besteht,  dass  dai^  Licht  einer  gewöhn- 
liehen  Lampe  durch  zwei  vor  derselben  an<j^  ■  planconvexe  Linsen 

coneeutrirt  und  durch  einen  am  Apparate  b(  I  _  n  Helene  hin  ngsspiegel 
in  den  Mnnd  den  zu  Untersuchenden  geworfen  wird.  Die  zweite  von 
Bruns  vorwiegend  in  Gebrauch  gezogene  Methode  beruht  auf  der  An- 
wendung des  sogenannten  grossen  Beleuchtuugsapparatesf),  bei  welchem 
im    '^'  atz  zu   den  bisher  angeführten   Metlioden    die  Intensitüt  der 

H*  \  4^    durch  die    spezifiscne    Art   der  Lichtquelle    betlingt  wird, 

i    durch    Glühen    eines    Kalkcvlinders   mittelst    eines    brennenden 
H  von   Leuchtgas  nnd  Sauerstoff.      Pas  so  erhaltene  Licht   wird 
dann  durch  Linsen  couceutrirt  und  durch  einen  am  Apjiarat  befestigten 
"    lector  in  die  Mundhöhle  geleitet.  —  Dass  di*NPs  Druouuond'srlu!  Luht 


*)  Czcrmak,  der  KcLlkopfepießd   und   seine   Vcrwerlhung   fttr  rbjsiologie   und 

Mrdicin,  1A4J3.     2.  Aufl.     p.  28  ff. 
•">  Seinolcder,  die  Laryoguacopie  und  ihre  Verwcrthung  für  die  lirxtlichc  Proxia, 

iisfi:i   |>.  13  fr 

***k  V,  liruuü,  diu  LaryogOKCOpie  und  die  laryngoscopische  Cliirorgte,  li:^&.  p.  22  t 
«0  r  Brufts  ibideni  p,  i^  ff. 
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ein  ganz  ausgezeiclmetes  ist[,  lässt  sieb  ebensowenig  in  Abrede  steUen, 
als  andererseits  seine  Kostspieligkeit  nnd  die  Intransportabilität  des 
betreffenden  Apparates.  Mit  gleichem  Rechte  könnte  man  dann  auch 
das  doch  leichter  beschaffbare  electriscbe  Licht  empfehlen. 

Am   allerzweck  massigsten    eignet    sich    für   knrz    dauernde   Cnter- 
suchnngen  das  sonnenhell  leuchtende  Magnesium-Licht 


'g- 


R. 


Apparat  von  Tobold. 

§  10.  Sowohl  Lewin  als  Toixdd*)  haben  vor  der  Beleuchtungsl 
Glaslinsen  angebracht,  um  das  Licht  zu  concentriren  und  zwar  benntzte 
•Lewin  dabei  nur  eine  Linse,  wahrend  Tobold  an  seinem  Apparate  eine 
^Combiuation  von  drei  Linsen  anbrachte.  Ausserdem  construirte  er  noch, 
einen  Hohlspiegeltrilger,  der  aus  mehreren  durch  Charniergelenke  mit 
einander  verbundenen  Armen  besteht  und  so  eingestellt  wird,  dass  die 
aus  dem  Tubus  cnncentrirt  auf  den  Spiegel  auffallenden  Strahlen  in  den 
Phar^^nx  geleitet  werden, 

§  IL  Mackenzie^*)  und|Faavel  haben  beide  nahezu  gleiche  Apparate 
coustruirt,  deren  Eigeuthümlichkeit  darin  liegt,  dass  über  eine  Flamme 
ein  dunkler  Metallcylinder  gestürzt  wird,  der  bei  Mackenzie  an  einem 
Ende  geächlossen  ist  und  am  andern  Ende  eine  grosse  Glaslinse  tragt. 
I>er  Apparat  steht  auf  einem  kleinen  Tische  zwischen  dem  Unter- 
«nchenden  und  dem  Kranken,  so  das»  der  Beobachter  um  den  Blick  in 
den  Rachen  gelingen  zu  lassen  au  dem  Cjlinder  vorWi^chauen,  und  bei 

*)  Tobold,    Lehrbuch    der  Lar)*ngot5copie    und   des   lokal- theraptiutiscbea    Ver* 

haltCDS  bei  Kehlkopfkra&kbeiteD/  lt63.    p.  6  ft 
**)Macken«ie,  the  uae  of  the laryoi^oscope  in  diaeasei  of  Ihe  throat,  ldC5,  pu41  & 


I 
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einem  operativen  Eingriff  in  den  Kehlkopf  mit  beiden  Händen  den  Be- 
lenchtnngsapparat  umgreifen  muss. 

Bei  dem  Apparate  FauveVs*)  ist  der  Cylinder  in  seiner  Längsrichtung 
über  der  Flamme  angebracht  und  trägt  an  der  vorderen  Seite  einen 
kurzen  verschiebbaren  tubus^  in  dem  sich  die  Linse  befindet;  um  diese 
vor  der  Flamme  der  jeweiligen  Lampe  einstellen  zu  können;  gestattet 


Fig.  7. 


Fig.  8. 


Apparat  von  Lewin. 


Apparat  von  Mackenzie.  a)  Arme 
Um&ssen   der   Lampe   oder   Kerze. 
b)  Knopf  zum  Anfassen  des  erhitzten 
Apparates. 


der  Cylinder  eine  Verschiebung  in  der  Längsrichtung.  Ausser  diesem 
Apparate  gab  Fauvel  noch  eine  an  einer  beliebigen  Lampe  anzubringende 
Vorrichtung  an,  die  darin  besteht,  dass  eine  biconvexe  Linse  in  Metall- 
fassung auf  einem  verläugerbaren ,  horizontalen  Messingarm  und 
durch  diesen  vermittelst  Klammer  an  der  Lampe  befestigt  vrird. 
Ueber  der  Linse  befindet  sich  ausserdem  noch  ein  drenbarer  Planspiegel, 
der  zur  Autolaryngoscopie  bestimmt  ist.  Ein  hinter  der  Lampe  befind- 
licher kleiner  Schirm  schützt  den  Beobachter  vor  den  Lichtstrahlen. 

§  12.  Eine  dem  letzteren  Apparate  im  Prinzip  wenigstens  völlig 
ffleiche  Construction  wurde  von  Moura**)  angegeben,  indem  er  in  das 
durchbrochene  Centrum  eines  Plan-  oder  Hohlspiegels  eine  biconvexe 
Linse  einfugte  und  diesen  Apparat,  den  er  ;J^harynsoscope''  nannte,  mit- 
telst Messingarmes  und  Klammervorrichtung  an  der  Lampe  befestigte 
oder  auf  gesondertem  Stativ  vor  derselben  aufstellte. 


*)  FauTel  note  sar  la   larvngoscopie  et  quelques  instmments  nouvellement  em- 

Dloy^s,  Paris  1867.  p.  13  £ 
**)  Moura  traitä  pratique  de  laryngoscopie  et  de  rhinoscopie,  Paris  1864.  p.  113  ff. 


fS 
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§  13.     Alle   diese   mehr  oder  weni^r   eomplkirteii   Bdaaehtnagi- 
apparate  halten  keinen  Vergleich  aas  mit  det^  wegen  ätnr  RiTifiiriihffil 

Fig.  a 


Apf«Til  wün  FuteL 


Rg>  la 


Fig.  u- 


ADpanl  jxm  Mom.    A  Spimt  Ab  der  Särmböde  beHatigter 

D  Linse.  C  dnfcUNrockeiier  ThtäL  Bededor. 

des  Spiegels,  £  F  Stadr. 

anch  allg»nein  rerbreiteten  S«meleder*se)i«i  Brill«  oder  dem  an  der 
Stimbinde  befestigt«!  Reflector.  Schon  nach  eini^  Er^hnmg  gelangt 
man  rar  Uebeneagnng  ron  der  ZweekmSssiskeit  des  am^Kopfe  be- 
festigten   Bekuehtnngsmitt^y   das    nahen    idWn    moglkhen    larrngo- 
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:^en  Bediirfuisrien  vollkommen  Genüge  leistet.    Es  soll  daher  noch 

ige»  die    Beschreibung    dieses    verwendbarsten    aller    Beleuchtimgs- 

Apparate  vervollstäDdigen.  Die  gewöhnlichen,  im  Tascheuetuie  trans- 
portablen Hohlspiegel  haben  einen  Diireliinesser  von  10.5  cent  und  einen 
>xc»cti8  von  28  cent.  An  der  Stirnbinde  sind  sie  in  der  Weiäe  befestigt, 
dass  dieselbe,  wie  Fißiir  11  zeigt,  an  der  Platte  eine  Metallrinne 
trägt,  in  die  der  Hohlspiegel  mit  seiner  Klammer  eingeschoben  wird; 
am  Spiegelrande  befindet  sich  ein  metallenes  Nassgelenk,  das  Be- 
wegungen des  Spiegels  nach  allen  Richtungen  hin  ermöglicht.  Einige 
verwenden  diesen  Hohlspiegel  so,  dass  sie  ihn  nach  aufwärts  richten, 
i\as  Licht  an  ihrer  Stirue  auffangen  und  von  da  in  den  Pharynx  ge- 
langen lassen.  Andere  stellen  ihn  in  einer  Weis©  nach  abwärts,  dass 
er  ihnen  Nase  und  Mund  bedeckt-  Ich  halte  es  für  das  beste  und 
jcweckdienliohste,  den  Hohlspiegel  derart  vor  das  rechte  Auge  zu  briugei;, 
.dasÄ  die  durchbrochene  Stelle  des  Spiegelcentrums  gerade  vor  dem  Auge 
-des  Untersucheudeu  sich  befindet  Die  Lampenfiamme  muss  ihre  Stellung 
urenu  möglich,  unmittelbar  neben  dem  rechten  Ohr  des  Pati*?uteu  haben, 
und  zwar  in  der  Höhe  des  Ohres.  Werden  diese  Bedingungen  erfüllt, 
erhalt  man  mittelst  des  nahezu  perpendiculär  stehenden  Hohlspiegels 
intensivste  Licht;  steht  aber  die  Spiegcltiäche  der  Lichtquelle  schief 
•nüber,  so  ist  der  Lichtverlust  im  geraden  Verhältnis«  zu  dieser 
efstellang  ein  mehr  oder  minder  bedeutender. 

Zur   künstlichen   Beleuchtung    eignen   sich    Oel-,    Petroleum-   oder 

iunnieu,  voraus.'^esetzt,  dass  selbe  mit  Rundbrennern  versehen  sind; 

Schmetterlingflammeu  sind  schon  wegen  ihres  nnruhigeu  Brennens, 

aber  auch,   weil  sie  nie  ein  ganz  weisses   Licht  geben,  von   der 

erwtiudung   auszuschliessen.     Ausser   den    bisher   empfohlenen    Eigeu- 

haften  der  kleinen  Hohlspiegel  ist  noch  die  zu  erwähnen,  dass  man 

it  denselben  auch  Kranke  in  ihrem  Bette  untersuchen   kann,  was  bei 

und  complicirteren  Beleuchtungsapparaten  nicht  gut  möglich  ist. 


[grosseren 


Der  KehlkopfspiegeL 


[ölsitii 


trtl 


§  14.     Uer  Kchlkoi  ''  1  besteht  ans  einer  kleinen,  rnudeu  oder 

en  oder  auch   bogei  rmigen  spiegelnden   Scheibe   von   Metall 

belebtem  Glase,  welche  an  einem  dicken  Metiilldraht  l>efestigt  ist. 
r  metalldraht  ist  in  einen  mit  einer  Stell -Schraube  versenenen 
el^  den  Spiegelgriff,  eingefugt  und  lässt  sich  mittelst  dieser  Schranl>e 
n  höherer  oder  tieferer  Einstellung  in  dem  Holzstiele  fixiren,  nm  durch 
iebiges  Verlängern  und  Verkürzen  des  Spiegels  den  individuellen  Ver- 
i.  ^  ^  >eri  bezüglich  der  Entfernung  der  Zahnreihe  von  der  Rachen* 
iiung  tragen  zu  kimueu. 
l  ntcr  den  am  vielfachsten  verwendeten  Kehlkopfspiegeln  nimmt 
eti  er-steu  Hang  der  Glasspiegel  ein  und  zwar  sowohl  d^r  leichten  An- 
rkeit  drs8elben  als  aucli  seiner  verhältnissmässig  ^rossen  Dauer- 
_  'it  wegen.  Uer  (ilassj^iegel,  der  mit  einem  guten  Silberbelug  ver- 
i  sein  muss,  wird  in  eine  dünne,  der  Form  des  Spiegels  genau  sijchadap- 
de  Fackfongkapisel  jjefasst,  an  deren  seitlichem  Rande  das  Ende  des 
Ilxtieles  eiugeliHhet  ist.  Pie  früher  üblichen  iMetallspiegel,  Vielehe  au« 
ikfoug  verfertigt  und  mit  einem  Silberbclag  versehen  waren,  kamen 
ausser  <i**br;Micli,  L  wegen  ihrer  geringen  Duuerbaftigkeit;  und 
2*   wegen    des     '  Uill  aiinaffendeu  Farbeutones,    den  der   i 

piegel  dem  laij     ,        [»ischen  Bilde  verlieh.     Das  nntürlichste  I »       ^,    i 
ler  olab Upiegel.     Derselbe   hat  aber   mit  den  übrigen  MetallHpiegoln 


\UUi 
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den  Nachtheil  gemein,  dass  er  durch  die  Feuchtigkeit  des  Munde«  undl 
der  Expiration!?! aft,  oder  bei  Anwendung  von  Medikunieüten  durch  jetlel 
beliebige  Säure,  die  zur  Aetzuug  im  Kehlkopfe  verwendet  wird,  seines 
Glanzes  verlustig  wird.  Wenn  nun  auch  die  Wiederherstellnng  der 
polirten  Fläche  eine  geringe  Mühe  kostet,  so  ist  der  Spiegel  docn  für 
die  begonnene  Untersuchung  unbrauchbar.  So  wird  der  \  ortheil,  deii 
die  Metallspiegel  dadurch  bieten,  dass  sie  längere  Zeit  auf  der  Warme- 
hohe  erhalten  werden  können,  die  zur  laryngoscopischen  Cntersachung 
nothwendig  ist,  durch  ihr  rasches  Erblinden  wieder  poralysirt.  Gegen 
den  Werts  des  Glasspiegels  Hesse  sich   allenfalls  geltend  machen,  dass 

bei  Anwendung  desselben  in  Folge 
Fig.  12.  der    gleichzeitigen    Reflexion    der 

Glasfläche  und  des  Spiegel belages 
daa  Bild  eine  Verschiebung  erleidet 
oder  gar  DoppeUpiegelung  eintritt^ 
während  bei  dem  physikalisch  rich- 
tigem Metallspiegel  eine  einzige 
sj)iegelude  Fluche  das  Bild  erzeugte 
Dieser  Üebelstand ,  welcher  bei 
dünneren  Glasspiegeln  bedeutungs- 
los ist,  trat  allerdings  bei  jenen 
Glasspiegeln  störend  hervor,  die 
man  absichtlich  aus  dickerem  G]&se 
schnitt,  um  densell>en  eine  mög- 
lichst grosse  Wärniccapacität  zu 
geben.  Alan  stand  aber  bald  w^ieder 

)von  der  Benützung  solcher  Spiegel 
ab,  da  sie  jenen  Erwartungen  nicht 
I  H|  entsprachen. 

^^  §  J  5.    Ueber  die  Form  des  Kehl- 

Jfk  köpf  Spiegels    wurde    vielfach    und 

I  IT  1  nutzlos  herumgestritten.  Am  besten 

VI  bewährt  sich   der  auch  heute   ain 

pk\  meisten    verbreitete    runde    KehU 

Hb  kopfspiegel.   Ohne  den  Werth  oder 

^H  Unwerth  der  übrigen  Formen  des- 

|H  selben  noch  beleuchtet   zu    haWn, 

1^1  müssen    wir  schon  von  vornhereiu 

vU  wegen  der  allseitigen  Verbreitung 

IH  und  Anwendung  des  runden  Kehl- 

*■  kopfspiegels   annehmen,  dass    sich 

diese  Form  als  die  praktischste  er- 
wiesen hat,  wenn  auch  Einzelne  mit 
besonderer  Vorliebe  auders  geformte 
in  Gebrauch  ziehen.  Die  ersten  Kehlkoptspiegel,  mit  denen  Türck  seine 
Untersuchungen  anstellte,  waren  entweder  kreisrund  oder  oval.  Die 
späteren,  von  Czermak  benutzten,  waren  vierkantig.  Lewin  coustmirte 
eineu  Kehlkopfspiegel,  dessen  Form  sich  an  die  hintere  Kachenwand 
anschmiegte,  während  Bmns  einen  oben  runden,  unten  abgeschnittenen, 
der  Form  eines  Rundbogenfensters  ähnlichen  Spiegel  empfiehlt.  Diese 
Snieffci  miissen,  da  bei  ihnen  der  Stiel  seitlich  angebracht  ist,  für  jede 
Hand  besonders  gefertigt  werden.  Eine  allgemoiu  giltige  Regel  darüber, 
ob  ein   grosser   oder  kleiner,    breiter  oder  langer,  runder  oder   feuster- 


Verschiedeue  Formen  von  Kehlkopf- 
spiegeln. 
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nuger  i^piegel  entschieden  vorzuziehen  sei,  lässt  sich  nicht  aafstellen; 

Tiä  aber  zu  Gunsten  des  runden  Spiegels  sagen,  dasa  er  im  Gegen - 
211  den  ovalen  und  fensterformigeu  mit  beiden  Händen  gel>raucht 
werden  kanit.  Ein  bestimmter  Anhaltspunkt,  zur  Wahl  eines  derselben 
ergibt  sich  erst  aus  dem  Aspect  des  Rachens,  Ist  der  Fharyuxranm  gross 
und  die  Empfindlichkeit  nicht  bedeatend,  so  ist  es  angezeigt |  mit  dem 
^pQsstm5glichen  Spiegel  zu  untersuchen,  da  man  mittelst  desselben  mög- 
Hcbsi  viel  Licht  auf  einmal  in  den  Larynx  werfen  kann  und  gleichzeitig 
eine  leichtere  üebersicht  über  das  ganze  Innere  des  Kehlkopfs  gewinnt, 
wahrend  man  bei  kleineu  Spiegeln  den  Totaleindruck  des  Larynx- 
inueru  erst  durch  additioneile  Bilder  erreicht 

k  Gleich  zu  Anfang  der  laryngoscopischen  Praxis  verfiel  man  auf  die 
»,  Kehlkopfspiegel  zu  conatruiren,  welche  die  Warme  längere  Zeit 
halten  fanig  sind.  Man  ging  dabei  von  dem  Gedanken  aus,  dass, 
in  man  im  Stande  wäre,  den  Kehlkopfspiegel  länger  im  Rachen  zu 
belassen,  ohne  dass  sich  derselbe  beseblägt,  man  auch  minutiösere  Un- 
tersuchungen anstellen  könnte.  Zu  diesem  Behufe  liess  Türck  in  die 
I  Metallkapeel  seines  Spiegels  Asbest  einlegen,  und  ich  in  gleicher  Absicht 
eine  dicke  Schichte  Glaserkitt  auf  den  Rücken  des  Spiegels  innerhalb  der 
Kups<el  auftragen.  Dadurch  wurden  die  Spiegel  nur  unförmlich,  ohne  dass 
die  Wannccapacitiit  viel  von  der  gewöhnlicher  Kehlkopfspiegel  differirte. 
Der  Nutzen  war  aber  auch  schon  desshalb  ein  fictiver,  weil  über  die 
Wärmedauer  eines  gewöhnlichen  gut  erwärmten  Kehlkopfspiegels  hinaus 
auch  die  Toleranz  für  denselben  im  Rachen  nicht  vorhält.  Das  zeigte 
aich  bald  an  den  Versuchen,  die  man  seinerzeit  anstellte»  den  Kehlkopf- 
sniegel im  Rachen  zu  fixiren.  Man  befestigte  zu  diesem  Ende  eine 
Klemme  an  der  Stirne  des  Kranken,  welche  bis  zum  Mund  herab- 
reichte und  in  die  der  Kehlkopfspiegel  eingefügt  war,  in  der  Intention, 
den  Spiegel  so  lange  an  die  Racheuwand  zu  drücken,  bis  man  mit 
beiden  freien  Händen  einen  Operationsakt  vollführt  hätte.  E»  war 
dieses  Instrument  das  Ergebniss  einer  theoretischen  Speculation,  das 
«ich  aber  in  der  Praxis  nicht  bewährte;  denn  es  rausste  der  Spiegel  bei 
jeder  Reactiou  schleunigst  aus  dem  Rachen  entfernt  werden,  da  ein 
.ücberdaueru  derselben  mit  dem  Kehlkopfspiegel  im  Rachen  nicht  möglich 
■■jl^Eine  weitere  Modification  des  Kehlkopfspiegels  wurde  endlich  an- 
f^Bni  in  der  Absicht,  vergrösserte  Kehlkopfbilder  zu  erhalten. 

Tm  Jahre  1859  lie*s  nämlich  Dn  Wertheim  in  Wien  zu  diesem  Zwecke 
eine  Reihe  coucav  geschliffeuer  Kehlkopfspiegel  anfertigen,  doch  war  das 
Ueaultut  auch  dieser  Bestrebung  ein  negatives.  —  Ein  für  alle  Theüe  des 
Larynx  ausreichender  Hohlspiegel  lässt  sich  nicht  construiren,  weil  jeder 
Hobl?5picgel,  der  für  eine  bestimmte  Parthie  des  Larynx  eingestellt  istf 
von  den  angrenzemleu  Theileu  schon  ein  verzerrtes  Bild  gibt  Man 
hätte  daher  zur  Erreichung  des  Zweckes  besondere  Hohlspiegel  fiir  jeden 
einzelnen  Theil  des  Kehlkopfes  nach  einander  anwenden  müssen. 

Türck*}  suchte  solche  vergrösserte  Kehlkopfbihler  durch  eine  hinter 
der  centralen  Oeft'nung  des  Reflectors  befindliche  Convexlinse,  später 
Tennittelst  einer  kleinen  in  complicirter  Weise  an  seinem  Beleuchtuogs- 
apparat  angebrachten  Pcrspectivlupe  zu  erzeugeu. 

Ganz  in  neuester  Zeit  wurde  von  Weil**)  in  Heidelberg  ein  Verfahren 

•)  Torck,    Klinik    <1er  KranliliHtcn  ih^s    Kehlkopfes   nntl   der  Luftröhre,   ISfiH. 

■j»  ••y  Weil,  ilif   fiijwinnting  vcrfr<in«crter  Ki'hlkopftiJie^rlUildrr   nrbst  ciocr  k'<*->-"' 
H        Dantellung  der  Tbeerie  des  Kcblkoptspiegeb^  lr^72.    pag.  17  ff. 
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zur  Gewinuaug  vergrösserter  Kehlkopfbilder  angegeben,  welcbes  an 
"Einfachheit  nicnts  zu  wünschen  übrig  llisst,  indem  das  aufrechte  ver* 
gröaserte  Bild  durch  eine  vor  den  Mund  des  Untersuchten  ffehalteuft 
Convexljnse  von  7  bis  9"  Brennweite  erzeugt  wird.  Aber  abgesehen 
davon,  dass  auch  diese  Methode,  so  gute  Bilder  «ie  von  einzelnen 
Theileu  liefern  mag,  an  der  luconvenienz  der  frühem  leidet,  dass  sie 
ein  GesammtV>ild  nur  durch  Summiruug  einzelner  Bilder  erzeugt  und 
dadurch  das  wesentliche  uumittelbare  Vergleichen  der  über-  uud  unter- 
einander liegenden  Theile  nicht  gestattet,  \st  überhaupt  die  Vergrösse» 
rung  der  Spiegelbilder  völlig  eutbehrlich,  da  bei  ausreichender  Beleuch- 
tung im  gewöhnlichen  Spiegelbilde  f?ämmtliche  Theile  des  Larynxinnem^j 
und  selbst  theilweise  der  Trachea,  mit  erwünschter  Geoauigkeii 
erkennbar  sind. 


U.   Anatomisches. 

§  15,  Bevor  wir  nun  zur  Technik  der  Untersuchung  übergehen,  wollen 
wir  eine  anatouiische  Bcschreibuug  der  mittelst  des  Laryngoscops  Kur 
Anschauung  gelangenden  Gebilde  geben,  wobei  wir  uns  jedoch  auf  das 
heschränkeu,  was  zur  Orientirung  im  laryngoscopischen  Bilde  einerseits, 
und  zur  Beurtheilung  krankhafter  Veränderungen  der  betreffenden  Theile 
andrerseits  erforderlich  ist.  Als  Grundlage  unserer  Beschreibung  haben 
wir  neben  der  Darstellung  in  den  Handbüchern  der  Anatomie  die 
Monographien  Luschka^s  (der  8chlundkopf  und  der  Kehlkopf  des 
Mensclien)  benutzt,  so  dass  wir  zum  Zweck  eingehenderer  Studien  * 
diese  verweisen.  — 

Die  Zunge, 

§  16.  Die  Zunge  stellt  einen  durch  Vereinigung  mehrerer  MuskelfT 
gebildeten  fleiscliigen  Korper  dar,  dessen  vorderer  Theil  frei  beweglich 
iu  die  Muüdhöhle  hineinragt.  Der  hintere  uach  rück-  und  abwarte 
gekrümmte  Theil,  die  Basis  oder  radix  der  Zunge  befe^^tigt  sich 
am  Zungenbein,  einem  bogenförmig  gekrümmten  Knochen,  dessen 
Mitt/elstück  jederseits  in  einen  schlaukern  Fortsatz,  das  cornu  maju« 
übergebt  und  am  obern  Rande  zwei  kleinere  Fortsätze  die  cornua  mmora 
trägt.  Die  beiden  Seitenräuder  der  Zunge  hangeu  mit  dem  weichen 
Gaumen  durch  eine  von  diesem  jederseits  in  sie  übergehende  Schleim* 
liuutdupplikatur,  den  arcns  palato-glossus  zusammeu.  N'ach  hinten  steht 
die  Zunge  mit  dem  Kehldeckel  in  Vevbiuduug,  indem  ihr  Schleimhaut- 
überzug unmittelbar  In  den  der  epiglottis  übergeht,  wobei  er  «ich  2u 
kleinen  Falten  erhebend  das  ligamentum  glosso-epiglotticum  medium, 
sowie  die  weniger  ausgeprägten  ligg.  glosso-epiglottica  lateralia  bildet. 
Zwischen  dem  mittlem  und  je  einem  dieser  Seitenbäuder  behndet  sich 
eine  mehr  weniger  tiefe  Ausbuchtuug,  die  vallecnla  oder  fossa 
glosso-epiglottica.  Von  der  tfntern  Flache  der  Zunge  erscheint  nur  ein 
kleinerer  vorderer  Theil,  an  den  sich  ein  vom  Boden  der  Mundhöhle 
kommendes  Schleimhautfältchen,  das  frenulum,  befestigt.  Die  (»b«r« 
Fläche  zeigt  die  für  die  Zunge  characteristischen  Gebilde,  indem 
sie  mit  kleinen  Papillen,  den  Geschraackswarzchen ,  so  dicht  l>esetzt 
ist,  dass  sie  dadurch  ein  sammtartiges  Aussehen  erhält  Diese  Papillen 
treten  in  drei  verschiedenen  Formen  auf:  erstens  als  papillae  filiforroea, 
feine  haarförmige  Gebilde,  welche  vorzugsweise  die  Mitte  und  seitlichen 


mm. 
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Theile  der  Zunge  einnehmen  und  in  regelmässigen  von  der  Mittellinie 
nach  vom  und  aussen  ziehenden  Reihen  angeordnet  sind.  Eine  zweite 
Form  hilden  die  papillae  fungiformes,  die  zwischen  den  vorigen  in 
variabler  Menge  als  knopfformige  Erhabenheiten  hervorragen  und  in 
Folge  ihres  zartem  Epithelialüberzugs  als  ebensoviele  rothe  Punkte  er- 
scheinen. Als  dritte  Art  finden  wir  die  papillae  circumvallatae  zunächst 
der  Zungen  Wurzel ,  8 — 12  nervenreiche,  kolbenförmige;  von  je  einem 
Schleimhautwalle  ringförmig  umgebene  Wärzchen,  die  so  angeordnet 
sind,  dass  sie  zwei  nach  hinten  in  einem  Winkel  zusammenstossende 
Reihen  bilden.  Hinter  der  Spitze  dieses  Winkels  befindet  sich  das 
foramen  coecum,  ein  mehr  weniger  tiefes  Grübchen,  welches  die  Ein- 
mündungsstelle  angrenzender  Schleimdrüsen  repräsentirt.  Der  unterhalb 
dieser  Papillen  gelegene  Theil  der  Zunge  wird  von  Schleim-  und  stark 
entwickelten  Balgdrüsen  eingenommen.  Die  eigentliche  Fleischmasse 
der  Zunse  wird  theils  von  Muskeln  gebildet ,  die  von  benachbarten 
Theilen  kommen,  wie  der  von  der  erpina  mentalis  entspringende  und 
facherartig-  sich  in  der  Zunge  ausbreitende  m.  genio-glessus,  wie  der 
hyo-  und  stjloglossus,  theils  sind  es  Muskeln,  die  an  einem  die  Zunge 
in  der  Längsrichtung  durchsetzenden  Faserstreifen  entspringen  und  m 
der  Zunge  Muskellagen  bilden,  die  sich  als  Qner-  und  'Längsschichten 
zwischen  die  obengenannten  Muskeln  einschieben.  —  Der  verhältniss- 
mässig  grosse  Gefassreichthum  der  Zunge  wird  durch  die  Verzweigungen 
der  ari  lingualis  vermittelt,  die  von  der  carotis  externa  in  der  Höhe 
des  grossen  Zuugenbeinhomes  entspringend  zwischen  m.  hyoglossus  und 
mittlerem  Schlnndschnnrer  ins  Zungengewebe  eintritt.  Sie  gibt  den 
ramus  hyoideus  zum  Zungenbein  ab,  versorgt  durch  die  art.  dorsalis  ling. 
die  Schleimhaut  der  Zungenwurzel,  durch  die  art.  sublingualis  den  Boden 
der  Mundhöhle  und  tritt  mit  der  Fortsetzung  ihres  Stammes  als  art 
profiinda  linguae  neben  dem  frenulum  in  die  Fleischmasse  der  Zunge, 
an  deren  Spitze  sie  mit  der  entsprechenden  Arterie  der  andern  Seite 
capillare  Verbindungen  eingeht.  —  Die  in  die  vena  jugularis  interna 
mündenden  Zungenvenen  fölgen  dem  Verlauf  der  Arterien.  —  Der 
Nervenapparat  der  Zunge  wird  in  seinem  motorischen  Theil  von  dem 
n.  lingualis  und  hypoglossns  repräsentirt,  während  der  n.  glosso- 
pharyngeus  und  trigeminus  Tast-  und  Geschmacksempfindung  derselben 
vermitteln. 

Der  weiche  Oaumen. 

§  17.  Der  weiche  Gaumen,  palatum  molle,  bildet  eine  Schleimhaut- 
falte, die  vom  hintern  Rande  des  harten  Gaumens  quer  und  etwas  nach 
hinten  gerichtet  herabhängt  und  auf  diese  Weise  eine  Scheidewand 
zwischen  Mund-  und  Nasenhöhle  darstellt.  Der  untere  Rand  derselben 
ist  in  der  Mitte  zu  einem  stumpfen,  kegelförmigen  Fortsatz  verlängert, 
so  dass  er  dadurch  in  zwei  bogenförmige  Seitenhälften  getheilt  wird. 
Jede  derselben  spaltet  sich  in  zwei  nach  unten  gekrümmte  Schenkel, 
die  jederseits,  indem  der  vordere  als  arcus  palato-glossus  zum  Seiten- 
rand der  Zunge,  der  hintere  als  arcus  palato-pharyngeus  in  die  Schleim- 
haut des  Rachens  übergeht,  einen  Zwischenraum  zyrischen  sich  lassen, 
in  welchem  in  Form  eines  länglich  mnden  Gebildes  ein  Conglomerat 
von  Balgdrüsen,  die  Tonsille  liegt.  Der  Zungeugmnd,  der  untere  Rand 
des  weictien  Gaumens  und  die  beiden  Tonsillen  begränzen  einen  freien 
Raum,  den  Isthmus  faucium,  welcher  durch  die  den  weichen  Gaumen 
beherrschende  Muskulatur  in  seiner  Weite  und  Form  veränderlich  ist. 
V.  Pithau.  Billrotli,  Chinirgio.   Bd.  IH.    1.  Abth.   Lipfg.  7.  2 
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Diese  Miiskelu,  welche  sich  zwiseheu  die  deu  weichen  Gaomen  bildenden 
Suhieimhautblätter  einächieben,  sind: 

1.  Der  von  der  spina  öasalia  posterior  des  harten  Gaumens  bii 
zur  Spitze  der  nvula  gehende  musc.  azygos  uvulae,  der  sich  jedoch  aas 
zwei  unmittelbar  aneinandorliegenden  gleichen  Hälften  zusammen aetxt 

2.  Der  miisc.  levatur  veli  palatini,  entspringt  vom  knorpeligen  Tbeill 
der  Ohrtrompete  feiowie  von  der  angrenzenden  untern  FelHenbeinBäcb» 
und  fliesst  in  einem  nach  unten  convexeu  Bogen  mit  dem  entsprecbend(*Q 
Muskel  der  andern  Seite  zusammen. 

Fig  13. 


cttr/.  fhyr. 

Cart.  .. 
t-hytemd, 

Muskeln  den  weichen  Gaumens  in  der  Ansicht  von  torl 


3*  Der  m.  tensor  veli  palatini,  vom  Knorpel  der  tuba  Enstacfaül 
and  der  npina  angularis  des  Keilbeius  kommend  schlägt  sich  mit  semer 
Sehne  um  den  hamtilus  des  proce^H.  pterygoideus  herum  und  bildet^] 
während  seine  Fanerzüge  theils  mit  dem  tensor  der  andern  Seite  zii- 
BariimenrtieHHen,  theils  strahlenlormig  im  weichen  Gaumen  sich  auKbreit^ii 
und  am  hintern  Rand  des  harten  Gaumens  sich  inserireu  eine  breiU 
horizontalgestelltc  Aponeurnse. 

4  und  5.     Der  tu.  palato-glossus  und  palato-pharyngens,  welche  inj 
den    gleichnamigen    SchVimhautfalien    verlaufend    im    weich*!     ^^     men 
bog<*ntormig  mit  dem  betrcffeudon  Munkel  der  andern  Seite  vi  zeo- 

Die  tietTiÄse  des  weichen  Gaumens  stnumien  an»  der  art.  palatiiia 
descendens,  einem  Af*t  der  art.  m{i:cill.  iiitenta.  Durch  den  caualin 
pterygopalatinna  hrrahzirhend,  entsendet  sie  sor  obern  Rachen parlbii*  diei 
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rar  Tonsille  die  iirt  fonsilluriH  nml  neben  dem  Pharynx 
h  axjfVjirts,  weiclien  Gaumen  und  Kaclienschleinihant  versorgend^  die 
►karyiigo-palatina.     Diu  dem  arteriellen  üefiiasverlauf  folgenden  Venen 

Fig,  14. 


Cor  f.  ^^ 


Cart. 

Suntanji 


Die  Mnskoln  des  weichen  Gaiimetis  in  cJ<t  Ansicht  von  hinten. 


«ommnrnnren  mit  den  Venen  der  N  l'iiiihnnt.  —   Die  motorischen 

Nerven   des  weichen   (lavuncnH  ent-i  i    dcni    n.    trigeminud,    vagus, 

fucialti«  und  glassu-pliaryngcusu  Die  sensitiven  Elemente  sind  durch  die 
tiu.  palutini  minore«  aus  dem  ohern  Kieferast  des  trigeminus,  ^«.wip  durch 
Päaeni  aus  dem  glosno-pharyngeus  und  Vagus  vertreten. 


Der  Pharynx. 


^  1*^ 


Der  Pharynx  liegt  als  ein  sich  nach  oben  trichterförmig  er- 
Ausaizstfick  der  Speiseröhre  unmittelbar   hinter   der   Muud- 
imi  äiöhle    und    entHpricht   in    seiner    Lüngsaiisdehnuug   den    fünf 

erstell   Hulutrirbeln.      Seiue    obere    Wand    stösat    unmittelbar    an    die 
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Schädelbasis,    wo   sie,  den  Foruix   bildend,  sich   iM^festigt.     Die   vonltTr, 
ofleue   Seite    gränzt    an  die   Choaueii,    den   Isthmus   faucium   and   deü 
Aditus  ad  Iiaryugem,   sodass  der   Pharynx   dadurch   mit    dem  K  '  " 
sowie  mit  der  Mund-   und  Nasenhöhle   in   unmittelbarer   Comm  i 
steht.     Der  Verkehr  dieser  drei  Hohlen  mit  dem  gesummten  Phü 
räume  wird  zeitweihg  dadurch  unterbrochen   und   in   einen    ge!-' 
verwandelt,  dass  der  weiche  Gaumen  sich  au  die  hintere  Pharynxwttu*! 
anlegt   und  di^n  llachenraum    in    zwei   übereinanderliegende    Hnl'i-^"' -  • 
theilt.    Den  obern  mit  der  Nasenhöhle  conHnuuicirenden  Raum  b 
mau  als  eavum  pharjiigo-nasale,  den  untern  mit  Larynx  und  Muui 
verkehreuden   als  cavum   pharyngo-larjngeum.      Der   ganze    Inne 
des  Pharynx  ist  mit  Schleimhaut  ausgekleidet,  die  mit  der  der  Ijen 
harten  Hohlräiipie  in  ununterbrochenem  Zusanmienhang  stehtu     Sie 
an  den  Seitenrand  der  Epiglottis  in  Form  einer  Falte  als  plica  pharynj^a- 
epiglottica,   welche  mit  einer  andern  Schleimhau tdupplikatur,  der  pbc 
ary  -  epiglottica    am   Kehldeckelrande   spitzwinklig   zusammeufliegst   ut> 
dadurch  jederseits  einen  halbovalen  Zwischenraum  zwischen  Larynx 
Pharynx    begräuzt,    den    recessus    laryngo-pharyngeus    oder    sinu^    py 
formis.     Im  obern  llieil  des  Rachens   besitzt   die   Schleimhaut   Flimmi 
epithel,    wiihrend  der    untere    Abschnitt  das    geschichtete    Pflasterepi 
der    Mundhohle    trägt,    ist    succulenter    und    weist    einen    V)edeu 
Reicht hum    an   Schleim-    and    Balgdrüsen    auf,   von   denen    letzte 
obern  Theil  der  hintern  Wand  einen  querliegenden  Drüsenhaofen 
den  man   als   Tonsüla  pharyngea  bezeichnet  hat.     Im  obern    Theil  d 
Seiteuwand   befindet  sieh  das  ostium   pharyngeum    der    Tuba   Enstacb 
in  Form  einer  ovalen,  schräg  gestellten  Oeffnung,  die  au  der  obern  t 
hintern  Seite   von  einer  walhirti^^en    Umrandung,  dem  TnbarwnUt   n 
geben    ist.      Zwischen   dieseui    liandwulst   und   (1er   hintern    Rar! 
zieht  nach  aussen  uud  oben  eiue  reichlich  mit  Drüsen  versehoii« 
die  Rosenmüller'sche  Grube.     Die  äussere  Umhüllung  des  Pharynx 
von    einer    straften    Faserhaut   gebildet,   die    eiue   Fortsetzung    des    ti( 
liegenden  Blattes  der  fascia  buccalis   durstellt.     Zwischen  ihr  und 
Schleimhaut  des  Pharynx  befindet  sich  als  mittlere  Schicht  der  Pharyii» 
wanduDg  eine   aus  Ring-    und    Laugszügen    zusammengesetzte    Mu» 
läge  (siehe  Fig.  J3  und  14).     Die  Ringmuskeln,  ihrer  Function 
Constrictoren   des   Pharynx,    stellen    drei   übereinanderliegeude    nnd 
von  nuten  nach  oben  tneilweise  deckende  Muskeln  dar.     .Teder  von 
setzt  sich  aus  zwei  Muskeln  zusammen,  die   von  den  Seiten   ko 
iu  der  Medianlinie  der  hintern  Phar^Tixwand,  der  Raphe  zusammeuflieöscii, 
und  zwar  entspringt  der  coustrictor  superior  vom  hamulus  pterygoideu 
von  der  liuea  mylohyoidea  des  Unterkiefers,  von  der  fasciubncco-phary 
gea  uud  dem  Seitenrande  der  Zunge,   während  der  Constrictor  uiedi 
den  knöchernen  und  knorpeligen   Tlieil   des   Zungejibeins   uud   der  Coi 
strictor  inferior  die    seitliche  Fläche  des  Schild-  und  Ringknorpels  Kur 
Trsprungstelle  hat. 

Die  Läugsmuskelu  des  Pharynx,   ihrer   Function    nach   Heber   u 
Erweiterer  desselben,   verweben    sich    mit   der  Ringschicht    und    werd 
durch  zwei  Mnskelpaare  repräsentirt,  den  ni.  stylo-phuryngeus  vom  p 
cessus  styloideus  seitlich   um  Pharynx  hinabziehen il   und   den  m.  pala 
pharyngeus,  der  im  arcus  palato-pharyngeus  verläuft. 

Der    defiissapjtarat   des    Pharyux    wird    ausser    den    schon   lx?i 
»prechimg    des    weichen    (Jaumeus    nugefnhrten    Ctefässen    von    der   u. 
pVaryngea  ascendcns  gebildet,  die  aus  der  carotis  externa  ent^pringitn 
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an  der  seitlichen  Pharynx  wand  in  die  Hohe  steigt  und  mit  ihren  End- 
verzweigungen sich  in  der  hintern  Rachenwand  verliert 

Die  Venen  des  Pharynx  bilden  ein  vorzugsweise  die  Gegend  der 
hintern  Rachenwand  einnehmendes  Geflecht,  den  plexns  venosns  pharyn- 
gens  und  münden  in  die  Vena  jugularis  interna,  bisweilen  in  die  ge- 
meinschaftliche Gesichtsvene.  Die  Nerven  bilden  ein  die  art.  pharyngea 
ascendens  umgebendes  Geflecht,  den  plexus  pharyngeus,  an  dessen  mo- 
torischem Theil  sich  Aeste  aus  dem  Glosso-pharyngens  und  Accessorius 
Willisii  beiheiligen.  Die  sensitiven  Elemente  entstammen  dem  Trigeminus, 
Vagus  und  Glosso-pharyngeus,  während  der  Sympathicus  durch  Fäden 
aus  dem  Ganglion  snpremum  ebenfalls  an  der  Budung  dieses  Nerven- 
plexQs  Theil  nimmt. 

Die  Nasenhöhle. 

§  19.  Die  Nasenhohle  liegt  über  der  Mundhöhle  und  wird  durch 
eine  mehr  weniger  median  gestellte,  theils  knöcherne,  theils  knorpelige 
Scheidewand  in  zwei  Seitenhälften  getheilt.  In  ihren  knöchernen  Wan- 
dungen setzt  sich  die  Nasenhöhle  aus  einzelnen  Theilen  verschiedener 
Knochen  in  complicirter  Weise  zusammen.  Die  untere  Wand  wird  vom 
harten  Gaumen,  die  obere  von  der  lamina  cribrosa  des  Siebbeins  ge- 
bildet Seitlich  geht  die  Nasenhöhle  in  je  eine  Nebenhöhle,  das  antrum 
Highmori  über  und  wird  von  einer  ans  den  betreffenden  Theilen  des 
Thränenbeins,  des  Oberkiefers,  des  Sieb-  und  Gaumenbeins  gebildeten 
Wand  be^änzt  Die  vordere  Beffränzuiur  bildet  die  Apertora  nyriformis, 
an  die  sioi  die  knorpeligen  Thefle  der  Nase  ansetzen.  Nach  ninten  be- 
sitzt die  Nasenhöhle  ebenfalls  keine  Wandnng,  sondern  tritt  durch  die 
beiden  Choanen,  in  welche  die  hintere  Apertur  durch  die  Nasenscheide- 
wand getheilt  wird,  in  unmittelbare  Communication  mit  dem  Pharynx. 
I>ie  knöcherne  Seitenwand  tragt  jederseits  an  Querleisten  drei  dünne, 
nach  abwärts  gekrümmte  und  mit  ihrer  Convexität  der  Scheidewand 
zugekehrte  Knochenlamellen,  die  Nasenmuscheln.  Zwischen  je  zwei 
Muscheln  einer  Seite,  sowie  der  untern  Muschel  und  dem  Boden  der 
Nasenhöhle  bleibt  ein  von  vom  nach  hinten  verlaufender  freier  Gang, 
so  dass  man  jederseits  einen  Meatus  narium  superior,  medius  und  inferior 
unterscheidet  —  Die  ganze  Nasenhöhle  sammt  ihren  einzelnen  Vor- 
sprnngen  ist  von  einer  gefass-drüsen-  und  nervenreichen  Schleimhaut 
ausgekleidet,  die  in  ihrer  Dicke  an  verschiedenen  Stellen  variirt  und 
unmittelbar  in  die  Rachenschleimhaut  übergeht  Im  obern  Theile  besitzt 
diese  Schleimhaut  Flimmerepithel,  im  untern  geschichtetes  Pflasterepithel. 
Ihre  drnsiffen  Elemente  werden  theils  durch  acinöse,  theils  und  zwar 
vorwiegend  im  obern  Abschnitt  durch  schlauchförmige  Drüsen  repräsen- 
tirt.  —  Die  Gefasse  der  Nasenhöhle  stammen  aus  einem  Ast  der  innem 
Kieferarterie,  ^er  art.  spheno-palatina,  welche  mit  ihren  Verzweigungen 
die  hintere  Parthie  der  Nasenschleimhaut  versorgt,  während  der  vordere 
und  obere  Theil  durch  die  art.  ethmoidalis  anterior  und  posterior,  welche 
durch  die  Siebplatte  ins  cavum  narium  eintreten,  seine  Blutzufnhr  er- 
hält Der  Verlauf  der  venösen  Gefasse  entspricht  den  Arterien- 
verzweigungen. 

Der  Nervenapparat  der  Nasenhöhle  wird  von  dem  sich  mit  netz- 
artigen Verzweigungen  an  der  Nasenscheidewand  und  der  innern  Fläche 
der  Siebbeinmuscheln  ausbreitenden  n.  olfactorius  und  von  den  Nasal- 
ästen des  n.  trigeminus  gebildet,  welch  letztere  die  untern  Abschnitte 
der  Nasenhöhle  versorgen. 
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Der  Kehlkopf. 

§  5J0.     Der  Kehlkopf,  welcher  sich  zwiäicheu  Zungenbein  und  Luft- 
röhre  einschiebt,  hinten   an   den   Bchhindkopf  nnd  obern    Abscliuitt  dei 
Speiseröhre  und  seitlich  an  die  grossen  Gefasse  des   Halses  grünst,  b*.'-^] 
steht   aus   einem    Kuorpelgeriist ,    dessen    einzelne   Theile   durch    Band« 
apparate  l)eweglich  mit  einander  verbunden  sind.     Die  einzelneu  Theila] 
dieses  Gerüstes  werden    durch    drei   paarige    und   drei   unpaare  KnorptL 
gebildet;    die  letztem  sind  die  cartilago  thyreoidea,  die  cartiL  rricoidt'a 
und  die  EpiglotÜM,  zu  den  paarigen  gehören  die  cartilagineH  arytacnoideae^ 
Santorianae    und    Wrisbergianae ,    von    denen   jedocli    letzten:?    in    ihrentj 
Vorkommen  nnd   ihrer  Entwicklung  unbeständig  ^ind.     Ihrer  Structni 
nach  gehören  die  cartilago  thyreoidea   und  crieoidea,  sowie  der  grmsU 
Theil  der   Arytaeuoidknorpel  zum   hyalinen  Knorpel,   während    die-  Epi-j 
glöttis,    ein    kleiner    Fortsatz    der   Arjtaenoidkuorpel,   die   cartilagiö« 
i>aui€riauae  und  Wrisbergii  aus  Netzknorpel  bestehen. 

a)  Die  cartilago  thyreoi« 
Fig.  15.  dea,  der  Schildkuorpel ,   »telll 

zwei  vierseitige  Platten  dar, 
vorn  unter  einem  mehr  weniger] 
rechten     Winkel      zusamiuen^ 
«t08sea.    Der  obere  l^tnd  zeij 
an     dieser     Verbindung.' 
einen  tiefen  EinHcivnitt,  <li©^ 
cisura  thyreoidea  »nperior,  vTih 
rend  die    flache    incisuru   thvfi 
inferior   durch    bogen fbrmij 
Zusammen  flie^seo    der    uaieri 
Ränder     entsteht*       Die    hia- 
teren    ziemlich    .senkrecht   al 
fallenden    Ränder    ziehen    wi« 
unten      jederftteit»      in      oineii 
stumpfen   Fortsatz,    das  cornttj 
minus,  nach  oben  in  dieschliui« 
kern  cornna  majora  aus* 
letztern  verbinden  sich  'dui 
elastische     Faser??  tränge>     dti 
ligamenta  thyreo-liyoidea  lai 
ralia,     in    welche     meist     emi 
hyalines  Knorpelytückcheu  ein- 
gesprengt ist,  mit  den  grossen 
Hörnern      dea      Zungenbein«,^ 
Zwischen    incisura   thyreoid« 
und  mittlerem  Theil  des  Zun-I 
genbeins  befindet  sich  das  ligamentum  hyo-thyreoideum  medium,  währenu 
der    übrige    Raum    zwischen    Schihlknorpel    und  Zungenbein    von    emtri 
elastischen  Membran   der  membrana   hyothyreoidea   eiugenouimen  wirdj 
Nach    unten    verbindet    sich   die   cartilago    thyreoidea   mit    dem    Ring* 
knortiel, 

b)  Die  cartilago  crieoidea,  der  Ringknorpel,  besteht  aus  einer] 
hintern  unregelmäsig  sechf^seitigen  Platte,  deren  unterer  Abschnitt  sich 
in  den  nach  vorn  gekehrt-en  f^chniäleru  Theil,  den  Bogen  des  Ring* 
knorpela,  fortsetzt     An  der  äussern  Seite  trägt  der  Ringkuorpel  je  eim 


Der  Kehlkopf,  Ansicht  von  vorne. 
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Fig.  16, 


ruude^  etwtus  vorspriugende  Geleiikfläche,  die  sich  durch  KapnelbaiKler, 
die  Jig»  crico-thyreüidea  lateraliu,  mit  den  untern  Hörneru  des  Schüd- 
knorixds  verbindet,  während  die  Platte  an  jeder  ihrer  obern  Ecken  eine 
nach  hinten  und  seitwärts  abfallende  elliptische  Articulatiousfläche  fiir 
die  cartilagines  arytaenoideae  besitzt.  Der  obere  Rand  des  Ringkuorj>el- 
bogens  wird  durch  ein  vorwiegend  aus  elastischen  Fasern  bestehenden 
Band,  des  lig»  crico-thyreoideum  medium  oder  lig,  couieum  mit  dem 
uutem  Schildknorpelrande  verbunden,  und  der  übrige  Raum  zwischen  beiden 
Knorpeln  vom'untern  Abschnitt  der  elastischen  Kehlkopfmembran  ausgeflillt 
c)  Die  Epiglottiä  stellt  ein  elastisches  in  seiner  übrigens  «ehr 
varürenden  Form  mehr  weniger  eiuer  riunenförmig  ausgehöhlten  Zunge 
ähnliches  Knorpelstück  dar,  dessen  Beitenränder  unten  in  einem  spitzen 
Winkel  zusaninienfliessen.  Mit  diesem  untern  Ende,  dem  petiolus  oder  der 
radix  ist  die  epiglottis  mittelst  eines  strangförniigen,  elastischen  Bandes, 
das  lig.  thjreo-epiglotticum,  im  Gründe  der  iucisura  thyreoidea  l)efestigt. 
Der  freie,  dünne  und  vorn  leicht  unt- 
gebogene  Rand  der  epiglottis  ragt 
über  das  Zungenbein  empor,  so  dass 
man  eine  regio  epiglottidis  sui>ra- 
und  iufra-hyoidea  unterscheidet  Die 
nach  oben  gekehrte  Epiglottisfläche 
\üt  von  vorn  nach  hinten  concav,  von 
einer  Seite  zur  andern  convex,  während 
die  untere  Fläche  die  entsprechenden 
i>ntg€geuge6etzten  Krümmungsver- 
hältnisse zeigt. 

d)  Die  cartilagines  arytaenoi- 
deae, die  CTie«sbeckenknorpel,   bilden 
dreiseitige  FyramideU;    die   mit   ihrer 
ellipsoiden  BasalHäche  auf  der  erwähn- 
ten Gelenktläche  der  Ringknorpelplatte 
aufsitzen  und  mit  ihr  durch  Kapsel-   i^ 
bänder,  die  l^g.  cricoarytaenoidea  ver-     mtjtotn 
bunden  sind.   In  der  Kuhestellung  der    lij.**tna9 
leichtbeweglichen   Knorpel    lässt  sich    ^^^[^ 
an     ihnen    eine    plane    innere,    eine   ^TJS^m. 
Äussere,   oben    convex    unten   concav  ■     " 

gekrümmte  und  eine  hintere  nach  der 
Wirbelsäule  gerichtete  concave  Fläche 
uiiter«cheiden.  Der  Basaltheil  der 
Torderen  Kante  zieht  sich  za  einem 
leicht  aufwärts  gebogenen  schlanken 
Fortsatx,  dem  processus  vocalis  aus 
während  die  äussere  Ecke  der  Basis 
flieh  zu  einem  stumpfen  Fortsatz,  dem 
Processus  muscularis  verdickt. 

e)  Die  cartilagines  Öantorianae  sind  kleine,  kegelförmige, 
nach    rückwärts    gekrürunite  Knorpel,    welche    auf    der    abgerundeten 

tze    der     Giessbackenknorpel    meistens    durch    eine    fasertnorpelige 
dscheibe  befestigt  sind. 

f)  Die  cartilagines  Wrisbergianae  sind  als  kleine  Knorpel- 
«iockchen  in  eine  von  den  Seiten  der  epiglottis  zu  den  GiessbecKen 
ziehende  Schleimhaotdupplikatur  eingelagert. 


/Vor 
muscM 


<«r^.frwcÄf«/y 


Kehlkopf  von  hinten  gesellen  nach 

Enti'emung    der   Muskeln,   mit   den 
Knorpeln  und  Bäjidem, 


24 


8toerk, 


I 


Als  knorpelige   Tliuile   tles  Kehlkopfs   sind  noch  zu    erwähnen  die 
cartilagiues  sesainoideae  anteriort'8  uad  posteriores,   die  letzteren  kleinei  ■ 
ovale    Knorpel ,    stitlicli    an    der    Verbindiiiigsistelle   der   Santnrinischen  ™ 
nud  Giessheckt'ukuorpel  gelegen,  die  ersteren  als  rundliche  Netzknorpel- 
stiickchen  iu  die  elastischen  Fanerzüge  der  StimmbÜDder  eingesprengl 

Der  Inueiirauni  des  Kehlkopfes. 

Die  theils  d\ireh  ihre  Bänder,  theils  dnrch  die  erwähnte  ela^CiscKe 
Membran  de«  Larynx  untereinander  verbundenen  Knorpel  den  Kehlkopfs 
fjchliessen  einen  länglichen,  unregelniä.ssigeu  Hohlraum  ein,  der  von  einer 
Fortsetzung  der  Mund-  und  RacheDschleinihftut  ausgekleidet  iat,  welche 
ihrerseits  überall  die  elastische  Kehlkopfmembran  zur  Grundlage  hat 
Zum  Zweck  einer  leichtern  Uebersicht  der  Architectur  dieses  Innen- 
raiimes  des  Larynx  folgen  ^ir  in  der  Besehreibuug  der  üblichen  Ein» 
thcilung  desselben  in  einen  obern,  rnittleru  und  untern  Kehlkopfrauni, 
obwohl  in  den  juiatoiuischen  Verhältnissen,  welche  diege  Räume  ohne 
Honderliche  Unterbrechung  in  einander  übergehen  lassen,  eine  derartige 
Unterscheidung  nicht  gegeben  ist. 

a)    Der  obere"  Kehlkopfraum. 

Der    obere     Kehlkmifraum     oder    das   vestibolum    laryngis    reit 
vom  obern  Kaude  der  Kehlkopfapertur  bis  zur  nächsten  leistenartig 

Innere    vorspringenden  Schleinihautfaltuug,  den  falschen  Stimmbändern* 
Die  seitlichen  Begi'enzungen  dieses  Kaumes  werden  durch  vier  ineinander- 
übergehende  Wände  gebildet,     pie  vordere  Seite  nimmt   die  Epiglottü 
ihrer  ganzen  Länge  nach  ein,   und   es   xeigt   daher   diese    Wand   keine 
plane,  sondern  eine  der  Contiguration  des  Kehldeckel«  entsprechend  ge- 
krümmte   Fläche.      Ihr    unterster    unmittelbar    über    dem    petiolus   der 
Epiglottis  gelegene  Theil  springt  in  Form  eines  dreieckigen  aus  Drüsen 
und  Fett  gebildeton  Wulstes,    als    nodus    epiglotticus    vor.     Die  hintere 
^Vllnd    des  ve^tibnlum,    welche    nur  eiu  Fünttel    der   Höhe  der  vordem 
Wand  erreicht,  wird  von  den  beiden  cartilagines   arytaenoideae  mit  deal 
auf  ihrer  Spitze  befindlichen  Santorinischen   Knorpeln  gebildet,   so  zwar™ 
daf*s    die   (liessbecken  sich    nur    bis  zum    Ansatz    der    falschen    Stimm- 
bänder,   also    etwa   mit    '/^    ihrer  ganzen   Höhe  an   der  Bildung  dieser 
W'aiid  betheiligen,   während  ihr  unteres    Drittel    schon    iIctu    mittleren 
KehlkopJrauni  angehört.    Die  Arytanoidknorpel    lassen     zwischen    ihren ^ 
innern    Flächen  eine   senkrecht    nach    unten    ziehende    und    die    hintere^ 
Wand  der  ganzen  Länge  nach  durchsetzeude  Furche^  die  incisnra  iuter- 
iiry taenoidea.    Die  Coutignration  dieser  Furche  ist  durch  die  Bewe^ngen  ^ 
der  Knorpel  beständig  Veränderungen  unterworfen,  indem  sie   liei  mog-B 
liebster    gegenseitiger  Anuähenmg  der    inneren  Knorpeiflächen    sich    in 
eine    kaum   angedeutete  Spalte  verwandelt,  wiilirend  sie  bei  Entfernung 
der    Flächen    sieh    verbreitert,    so    dass    sie    bei    extensivster    Auswärts-i 
drehuug der  Knorpel  zu  einer  seichten,  kaum  bogenfürmig  ausgeschweifte! 
Schleimhaut  falte  verstreicht.     Die   seitlichen  Wandungen  des  vestibulun 
eudlich,  welche    von    der    zwischen    hinterer    und    vorderer    Wand    aus- 
gespannten membrana  quadrangnlaris  gebildet  werden,  stellen   unregel- 
mässig vierseitige  Flächen    dar.     Da  sie  vorn  unmittelbar  an  die  sich 
keiltormig  nach  unten  verscbmälernde  Epiglottis  anschli essen,  so  zeigen 
ihre  Finch en   eine   dem  Verlauf  dieser   Käuder  entsprechende  Einwärts- 
neiguög  und  iu  Folge  dessen    der    obere  Kehlkopfraum    eine    von    oben 
nach  unten  fortschreitende  Verengerung  seines  Lumens,  so  dass  an  den 
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älfiehen  Stinimbäuderü  seiu  kleinster  DiirchracsHer  liegt.  Der  obere 
reie  Kaud  der  Seitenwiinde  fällt  in  Folge  der  Höhenditferenz  zwisclien 
hinterer  nud  vorderer  Wand  steil  von  vorn  nach  hinten  ab.  An  diesem 
freien  Rande  vereinigt  sich  der  Schleimhantnberzug  den  Pharvnx  und 
LarjTix  zu  einer  Falte,  die  von  den  Seitenrändern  der  Epiglottis  zu 
den  Arjknorpeln  als  plica  ary-epiglottica  zieht  Sie  zeigt  in  ihrem 
Verlaufe  zwei  höckrige  Vorwolbnngen,  eine  constaute  unmittelbar  über 
den  Aryknorpeln  von  der  cartilago  Santoriniana  herrührend  und  neben 
dieser  eine  unbeständigere  in  Folge  der  zwischen  ihren  Blättern 
liegenden  cartilago  WriHbergii.  — 

^  b)  Der  mittlere  Kehlkopfraura» 

»         Der  mittlere,  im  Verhältnins  zum  oberu  sehr  klein©  Kehlkopfraum 
iindet   seine   obere  und    untere   Begräozuug   in   zwei  leistenformig  von 

»der  Kehlkopfwand  vorspriugeuden  Falten,  den  schon  als  untere 
Grenze  des  obern  Raumes  erwähnten  falschen  Stimmbäudero  oderTaschun- 
bämlern  nud  den  w^ahren 
Btinimbändern.  Die  falschen 
Stimmbänder,  welche  die  un- 
tere Unii*chlag8telle  der  er- 
wähnten plica  ary-epiglotticH 
t  darstellen,  entspringen  dicht 
nebeneinander  unmittelbar 
unter  der  incisura  de»  Bchild- 
kuorpels,  ziehen  allmählich 
ÄUteiDauderweicheud,  so  dass 

tde  ©inen  spaltfÖrmigeu  Raum, 
die  falsche^  timmritze  zwischen 
Bich  la.^8en,  leicht  bogenförmig 
nach  rück-  und  aufwärts,  ura 
sich  am  vordem  Rande  der 
rJiessbecken  zu  befestigen,  wo 

t«ie  zumTheil  mit  den  wahren 
Btimmbäudern  verwachsen 
sind     Ihre  Grundlage  bilden 

(elastische  Faserzüge,  in  w^clche 
»ah  I  reiche  acinöse  Seh  leim - 
tlrüsen,  dem  Verlauf  des  Ban- 
de« als  ein  zusammenhängeu- 
der  Drnsenstrang  folo^end,  ein- 
gelagert sind,  —  Die  untern 
Itnler  wahreu  Stimmbänder 
«teilen  zwei  weisse,  sehnig 
glänzende  Bänder  dar,  die 
Von  den  über  ihnen  liegenden 
Tn.schenbändern  nur  zum 
Theil  verdeckt  werden,  du  nie  weiter  als  diese  nach  der  Medianebeue 
vorspringen.  Auch  sie  lassen,  wie  die  fiilscheu  Stimmbänder,  zwischen 
ihren  medianen  Rändern  eine  in  Form  und  tirussc  variable  Spalte,  die 
wahre  Stimmritze,  so  dass  nur  bei  völligem  Aneinand erliegen  dieser 
[Bänder  einerseits  und  der  Tasclienbänder  andrerseits  ein  wirklicher 
^\bschlnss  des  mittleren  Kehlkopfruumes  stattfindet.  Die  wahren 
['Stimmbänder  beginnen  dicht  niben  einander  am  Schildknorpel,  etwa  in 
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Ala  knorpelige   Theile   des  Kelilkopfs   sind  noch  zu   urwihui*»   dioi 
cartilagiucs  sesanioideae  anteriores  und  posteriores,    die  lety,t. 
ovale    Knorpel,    seitlicli    an    der    Verbindungsstelle    der    Sm 
nnd  Giesi^beckenknorpel  gelegen,  die  ersteren  ah  rundliche  N  ■  \m\*  \ 

stiickchen  in  die  elastisclien  Fawerzüge  der  Stimmbänder  eingc  ^     -^l 

Der  Innenrautii  des  Kehlkopfes.  j 

Die  theils  dnrch  ihre  Bänder,  theils  durch  die  erwähnt«  elÄÄt\^el 
IMcmbran  des  Larynx  untereinander  verbundenen  Kuorpel  des  Kel  " 
schliessen  einen  länglichen,  unregelmässigen  Hohlraum  ein,  der  v* 
Fortsetzung  der  Mund-  nnd  Rachenschleimhaut  ausgekleidet  int,  \*L4clif 
ihrerseits    überall    die    elastische  Kehlkopfmembran    zur   Grundlage   hat 
Zum   Zweck    einer   leichtern   Uebersicht   der    Architectur   dieses   Tuncn- 
raumes  des  Larynx  folgen  wir  in   der   Beschreibung  der  üblichen  Ein- 
tiieiluiig  desselben  in   einen  obern,    niitileni   und  unt^^m    Kehlkopfnium> 
obwohl  in   den  anatomischen   Veriiiiltuisseu,   welche  diese   Räume  ohne 
souderlielie  Unterbrechung  in  einander  übergehen  lassieu,  eine  derartigu.^ 
Unterscheidung  nicht  gegeben  ist.  jU 

a)    Der  obere  Kehl  köpf  räum. 

Der    oliere     KehJkopfraum     oder    das    vestibulum     larynf''''< 
vom  obern  Rande  der  Keblkopfapertur  bis  zur  nächsten  lei,-t 
Innere   vorfipringenden  SchleimhautfaltuDg,  den  falschen  8tii 
Die  seitlichen  Begreuzuugen  dieses  Raumes  werden  durch  vier 
übergehende  Wände  gebildet,     pie   vordere  Seite  ninmit  di» 
ihrer  ganzen  Länge  nach  ein,    und   es    zeigt    daher   diese    \' 
ulune,  soudern  eine  der  (Joatignration  des  Kehldeckels  entsp; 
Krümmte    Fläche.      Ihr    unterster    unmittelbar    über    dem    p-  : 
EpiglottiB  gelegene  Theil  springt  in  Form  eines  dreieckigen  au»  l>ru«t' 
und  l'Vtt  gebildeten  Wulstes,    als    nodus    epiglotticus    vor.     Die  binte 
^Vand    des  vestibulum,    welche    nur  ein  Füntfeel    der   Hohe  der  vordei 
Wand  erreicht,  wird  von  den  beiden  cartilagines  arytaemndeae  mit   d 
auf  ihrer  Spitze  befindlichen  Santorinischen  Kuorpelu  gebildet,   so  zw 
doss   die    Ciiessbecken  sieh    nur   bis  zum   Ansatz    der    falschen    Stiinm 
blinder,   also    etwa    mit    */jj    ihrer  ganzen   Hohe  an   der  Bildung  dieser 
Wand  betbeiligen,    während  ihr  unteres    Drittel    schon    dem    miUlereu 
Kehlkopfraum  angehört.    Die  Arytanoidknorpel    lassen     zwischen    ihren 
innern   Flächen  eine  senkrecht    nach    unten    ziehende   und    die    hinter 
Wand  der  ganzen  Länge  nach  durchsetzende  Furche,  die  incisur  ;       ' 
arytaenoidea.    Die  Contigii ratio n  dieser  Furche  ist  durch  die  BeW'_^ 
der  Knorpel  beständig  Veränderungen  unterworfen,  indem  sie   liei  uii»g 
liebster    gegenseitiger  Annäherung  der    inneren  Knorpeltliichen    sich    i 
eine   kaum   angedeutete  Spalte  verwandelt,  während  sie  bei  Kntfemuti 
der    Flächen   sich    verbreitert,    so    dass    sie    bei    extensivster    Au8W«  * 
dreliungder  Knorpel  zu  einer  seichten,  kaum  bogenfönnig  ausgeschwei 
Schleimhautfalte  verstreicht.     Die  seitlichen  Wandungen  des  vestiba! 
endlich,  welche    von    der    zwischen    hinterer    und    vorderer    Wand    au« 
gespannten  membrana  quadrangularis  gebildet  werden,  stellen   ^\ 
massig   vierseitige   Flächen    dar.      Da  sie   vorn   unmittelbar   an 
kt'iltormig  nach  unten  verschniälernde  Epiglottis  anschlicssen,  s< 
ihre  FläcKen   eine  dem  Verlauf  dieser  Ränder  euts.prechende  Em    „^  - 
neijruug  tnid  in  Folge  dessen   der   obere  Kehlkopiraum   eine   ?on   oben 
nacn  unten  fortschreitende  Verengerung  seiues  Lumens^  so  dass  -^^  r*  '^ 
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i  mm  hau  dem  seiu  kleinster  Durchmesser  liegi.  Der  obere 
Rand  der  Seiton  wände  fallt  in  Folge  der  HöhenditFerenz  zwischen 
linterer  und  vorderer  Wand  steil  von  vorn  nach  hinten  ab.  An  diesem 
[fr«nen  Kunde  vereinigt  sich  der  Schleimhautüberzng  des  Pharynx  und 
iarynx  zu  einer  Falte,  die  von  den  Seitenrändera  der  Epiglottis  zu 
len  Aryknorpeln  &h  plica  ary-epiglottica  zieht,  8ie  zeigt  in  ihrem 
^erlante  zwei  höckrige  Vorwölbungen,  eine  constante  unmittelbar  über 
len  Arykiiorpeln  von  der  cartilago  Santoriniana  herrührend  und  neben 
lieser  eine  unbeständigere  in  Folge  der  zwischen  ihren  Blättern 
lii^genden  cartilago  Wrisbergii.  — 

b)  Der  mittlere  Kehlkopfrauni. 

Der  mittlere,  im   Verhältni.ss  zum  obem  sehr  kleine  Kehlknpfraum 
indet   seine    obefe   und   untere    Begräuzung   in   zwei  leistenförmig  von 
[er    Kehlkopfwand     vorspringenden    Falten,     den      schon     als    untere 
irenze  des  oberu  Kaumes  erwalmten  fakchen  Stimmbändern  oderTaschen- 
"1       "      j     und     den     wahren 
üdern.     Die   Falschen 
»timmbänder,  welche  die  im- 
^rc    UnLHchlagstelle    der    er- 
ahnten plica  ary-epiglottica 
darstellen,  ent«pringeu   dicht 
lebeneiuander        unmittelbar 
Nr  incisura  dej+  Schild* 
-,    ziehen    allmählich 
kusfiiianderwcicliend,  so  das« 
sie  einen  Äpaltförmigen  Raum, 
lie  falsches  timmritze  zwischen 
sich  lassen,  leicht  bogenf^Jrmig 
ijich  ruck-  und  aufwärts,  um 
tich   am   vordem    Rande    der 
jitjj<,'«beckeu  zu  befestigen,  wo 
/  il  mit  den  wahren 

rn        verwachnen 
tim\.     Ihre  (iruudhige  bilden 
iHche  Faserzüge,  in  welche 
reiche    aciutJHe    Schleim- 
jti,  dem  Verhinf  desBun- 
leM  alü  ein  zusammen hängen- 
T    ^  ^on^trang  folireud,  cin- 
I   «ind.  —   Die  untern 
df?r     wahren     Stiiiunbünder 
il    zwei    weisse,     nehnig 
mde   Bänder    dar,    die 
ober  ihnen  liegenden 
»andern      nur      zum 
irdeckt   werden,   d;i  nie   weiter   nU   diene  mich   der   Mediauebene 

j<»n*     Auch  sie  lassen,  wie   die  falschen  Stimmbänder,  zwischen 

trcn  medianen  Rändern  eine  in  Form  und   firösse  variable  Spalte,   die 

rc    Stimmritze,    so    dass    nur    bei    viilligem    Aneinunderliegen    dieser 

einerseits    und    der   TaHchenbänder    andrerseits    ein    wirklicher 

^hln^H    den     mittleren     Kehlkopfraume«     utattfindet.      Die    wahren 

ibänder  beginnen  dicht  ntben  einander  nm  Schildkuorpel,  etwa  in 
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der  halben  Höhe  soiues  Winkel«,  indem  nicU  ihre  Fa^eimg»  mit  %hm 
au  der  Innenseite  des  Schildknorpels  befindlichen  FaserkuorpelwuUt 
verweben.  Nach  hinten  und  oben  ziehend  la.s«;en  sie  die  HauptmasBe 
ihrer  Faserbündcl  unmittelbar  in  die  NetzknorjM^lspitÄe  de<s  procOMMi 
vocalia  Übercehen,  so  dass  dieser  seiner  ganzen  Lange  naeh  au 
der  Bildung  des  wahren  Stimmbandes  participirt.  Inmittelbar  an  der 
Ursprungstelle  der  wahren  Stimmbänder  liegt  in  ihrem  elastischen  (ic- 
webe  eingebettet  ein  Ideines  rundliches  durch  die  Schleimhaut  gelblidi 
durchschimmerndes  Netzknorpelstück,  die  früher  erwähnte  cartilago 
sesamoidea  anterior.  Neben  der  elastischen  Faserraasse,  der  eigent- 
lichen Gnnidsubstanz  der  wahren  Stimmbänder,  biklet  noch  einen  inte^ 
griremlen  Be^^tandtheil  derselben  ein  der  äussern  mid  untern  Fläche 
unmittelbar  anliegender  und  mit  den  elastischen  Fasern  sich  ver- 
webender Muskel,  der  m.  thyreo -arytacuoideuä.     lu  Fdlge  der  dreiseitig 

Fig.  1^. 
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UorizouUlbcbuitt  durcti  den  Hals  in  der  Hölie  des  IV.  Halawirbela. 
Nach  Luschka. 

prismatischen   Gestalt    dieses    Muskels    wird    eine    gleiche    des    8txmiD< 
bandes  erzeugt,  so  dass  der  Querschnitt  de«   Ligaments  ein  Dreiwik  re-j 

iiräsentirfc,  dessen  Basin  an  der  Larynxwaud,  dess^en  Spitze  :♦•  '  th 

Und  de»  Bandes  liegt.     Der  Schleimhautüberzug  der  Stirn d  isi 

durch  lockeres,  zartes  Zellgewebe  mit  der  elastiischeu  Unterlage  Yer- 
bunden,  so  dass  L*r  sich  leicht  verschieben  und  selbst  in  Fältchen  er- 
heben lässt.  Zwischen  wahren  und  falschen  Stimmbändern  buchtet 
sich  jederseits  die  ela,sti.sche  Grundlage  der  Schleimhaut  des  Larynx  mi( 
dieser  selbst  zu  einem  reichlieh  mit  acinösen  Schleimdrüsen  versehen» 
bliudsackformigen  Räume,  dem  ventriculus  Morgagni  aus,  dessen 
nuindung  die  jederseits  zwischen  wahrem  und  falschem  Stimm! 
befindlicne  vertikal  gestellte  Liingssjialte  darstellt.  Die  vordem  s] 
zulanfendeu  Enden  dieser  Spalten  vereinigen  »ich  unmittelbar  untei 
dem  petiolus  der  epiglottis  in  einem  punktförmigen  Grübchen,  der  fovea 
centralis. 

c)    Der  untere  Eehlkopfranm. 

Der     untere    Kehlkopfraum    begreift    den    unterhalb    der    wahrei 
ßiimmbänder  gelegenen  Theil  de»  Larynz  in  eich.     Nach  oben  wird 


Larvijuoscopie.     Anutomi«.-  Jus  Kiiblkopfs. 
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daher  von  diesen  begranzt,  nach  unten  von  einer  imaginSren  durch  den 
nntern  Bingknorpelrand  gelefften  Ebene.  Seine  Tcordere  und  geitliche 
Begränznnff  wird  dnrch  &s  hgamentnm  conicnm  nnd  die  vordem  und 
seitlichen  Theile  des  Bingknorpelbogens  gebildet ,  i^lhrend  ihn  nadi 
hinten  die  Platte  des  Bingknorpels  nnd  der  Basaliheil  der  Arykmnrpel 
abschliesst.  Der  SchleimlwntaDerzngy  der  ihn  wie  den  übrigen  Ketd- 
kopfraum  völlig  aaskleidet|  adharirt .  überall  fest  an  seiner  elastMehen 
Grnindlage. 

Die  Muskeln  des  KeMko]ifb. 

Die  den  Kehlkopf  als  Ganzes,  bewegenden  Mnskaln  sind  jedenMtts 
der  ihn  senkende  m.  8tcam<HthyreoidenS|  welcher  vom  mannbrinm  stemi 
entsprüigend  sich  an  der. seitlichen  Sehildknorpelfl&ohe  inseriri  nnd  der 
ihn  liebende  m.  thyreo-h^oidensy  welcher  nnmittelbar  über  der  Insertions- 
stelle  des  erstem  entspringend  znm  Mittelstück  nnd  dem  comn  majiu 
des  Znnffenbeins  geht.  £w  Heben,  des  Larynx  dnrch  letstem  Mnskd 
kann  jedoch  nnr  stattfinden,  wenn  das  Znnffenbein  dnrch  die  über  ihm 
liegenden  mm.  stylo-genio-  nnd  mylo-hyoidens  hinlänglich  fixirt  ist.  (Elg.  19.) 
Die  Muskeln,  ^irelche  die  dnzelnen  Theile  des  Larynx  in  ihrem  mgcn* 
seitigen  Lagenmgsverhältniss  verändern,  ^en  von  Theilen  des  uujfm 
ans  und  inseriren  sich  an  solche;  sie  smd  mit  AnsnAme  des  mose. 
arytaenoidens  transversns  s&mmtlich  paaris.  tmd  liegen  theüs  an  der 
Aussen-,  theils  an  der  Innenfläche  des  EehScopfe. 

fk)   An  der  Anssenfl&che. 

1.  Der  m.  crico-thyreoidens  entspringt  von  der  YorderflSche  des 
Ringknorpelbogens,  zieht  schrü£[  aufw&rts  nnd  setzt  sich  am  nnton  nnd 
innem  Rande,  sowie  am  comn  mferins  der  Schildknorpelplatle  an. 

2.  Der  m.  crico  -  arytaenoidens  lateralis,  vom  obem  Rande  den 
Seitentheils  der  cartilago  crieoidea  entspringend,  zieht,  von  der  Schild- 
knorpelplatte bedeckt,  schief  nach  hinten  und  oben,  um  sich  an  die 
Seitenfläche  des  Processus  muscularis  des  Aryknorpels  anzusetzen. 

3.  Der  m.  crico-arytaenoideus  posticns  entspringt  an  einer  medianen 
Leinte  der  Ringknorpelplatte  und  mserirt  sich  mit  seinen  nach  aussen 
und  oben  couvergirenden  Fasern  an  der  hintern  Fläche  des  processns 
muscularis  der  Giessbeckenknorpel. 

4.  Der  m.  arytaenoidens  transversus  geht  in  horizontaler  Richtung 
vou  der  äussern  Kante  eines  Giessbeckenknorpels  zur  äussern  Kante  des 
gegenüberliegenden,  so  dass  er  die  hintere  Fläche  der  Aryknorpel  völlig 
bedeckt. 

5.  Der  m.  arytaenoidens  obliquus,  unmittelbar  auf  dem  vorigen 
aufliegend,  entspringt  als  dünnes  Muskelbündel  am  medialen  Umfang 
des  Processus  muscularis,  zieht  schräg  nach  aufwärts,  sich  mit  dem 
obliquus  der  andern  Seite  kreuzend,  zur  Spitze  des  entgegenstehenden 
Aryknorpels,  um  die  er  sich  herumschlägt,  weiter  nach  oben  zieht  nnd 
seiue  Fasern  theils  an  den  Seitenrand  der  Epiglottis,  theils  in  die 
elastische  Grundlage  der  plica  ary-epiglottica  übergehen  lässt. 

b)    An  der  Innenfläche. 

1.  Der  ni.  thyreo-arytaenoideus  entspringt  mit  den  waliren  Stinmi- 
bäudern  an  der  cartilago  thyreoidea,  verläuft  mit  einer  innem  Portion 
in   Form   eines   drei^seitig   prismatischen   Muskels    mit   deui   Stimmband 
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verwachseu  leicht  bogenförmig  nach  auswärts  gekrümmt  und  inserirt, 
während  sich  am  processus  vocalis  und  der  äussern  Fläche  des  Ary- 
knorpels  eine  äussere,  doch  ohne  deutliche  Trennung  in  die  erstere  über- 
gehende Portion  des  Muskels,  aus  der  horizontalen  Richtung  schräg 
nach  rück-  und  aufwärts  ziehend,  das  Taschenband  kreuzend,  sich  .am 
Seitenrand  der  cart.  arytaenoidea  inserirt. 

2.  Dünne  Muskelzüge,  welche  vom  Aryknorpel  über  der  Insertion 
des  Taschenbandes  entspringend  zur  plica  ary-epiglottica  ziehen  und  in 
Verbindung  mit  dem  m.  arytaenoideus  obliquus  den  CJonstrictor  vestibuli 
laryngis  bilden. 

3.  Ein  dünnes  Muskelstratum,  welches  neben  dem  m.  thyreo-arytae- 
noideus  entspringend  seine  Fasern  mit  der  elastischen  Grundlage  der 
plica  aij-epiglottica  verwebt  und  seiner  Function  nach  den  dilatator 
vestibuli  vorstellen  soll. 


Gefässe  und  Nerven  des  Kehlkopfs. 

1.  Die  Blutzufuhr  zum  Larynx  wird  durch  drei  Gefösse  vermittelt, 
welche  aus  den  beiden  Schilddrüsenarterien  stammen,  durch  die  arteria 
laryngea  superior  und  crico-thyreoidea  aus  der  obem  und  die  a.  laryngea 
inferior  aus  der  untern  Schilddrüsenarterie. . 

a)  Die  a.  laryngea  superior  durchbohrt  unter  dem  m.  thvreo- 
hyoideus  die  membrana  hyo-thyreoidea,  versorat  nach  ihrem  Durchtritt 
während  ihres  steil  abwärts  gerichteten  YerlaafeiB  den  obem  und  mittlem 
Theil  der  Eehlkop&chleimhaut,  sowie  die  in  ihrem  unmittelbaren  Be- 
reich liegenden  hintern  und  seitlichen  Kehlkopfinuskeln  und  tritt  mittelst 
ihrer  beiden  Endäste-  in  Verbindung  mit   den   andern  Eehlkopfarterien. 

b)  Die  a.  erico-^hyreoidea,  welche  sich  nach  abwärts  über  den  musc. 
hyo-thyreoideos  ziehend,  dem  musc  crico-thyreoideus  einen  Zweig  ab- 
gibt, verbindet  sich  durch  ihre  Endzweige  einerseits  mit  der  arteria 
laryngea  superior,  andererseits  fliesst  sie  mit  dem  gleichnamigen  Ast 
der  andern  Seite  zu  einem  Stämmchen  zusammen,  welcneg  das  Ug.  coroi- 
deum  durchbohrend  sich  im  untern  Theil  der  Larynxschleimhaut  ver- 
zweigt. 

c)  Die  a.  laryngea  inferior  verbreitet  sich,  hinter  dem  untern 
Schildknorpelhom  auMeigend,  mit  dem  einen  ihrer  Endzwei^e  im  musc 
crico-arytaeuoideus  posticus,  während  der  andre  mit  dem  einen  Endast 
der  a.  laryngea  superior  sich  verbindet.  —  Der  Verlauf  der  venösen  Gefässe 
des  Larynx  entspricht  im  AUffemeinen  den  Verzweigungen  des  arteriellen 
Systems.'  Die  aus  einem  Yenengeflecht  des  sinus  pyriformis  hervor- 
gehende obere  Kehlkopfvene  verbindet  sich  sowohl  mit  den  Venen  des 
Znngenrückens,  als  auch  mit  einem  in  der  Gegend  der  Ringknorpel- 
platte li^enden  Venengeflecht, .  dem  plexus  pharyngo-larynffeus.  Sie 
schickt  wie  bei  der  Arterie  Verbindungsäste  zu  den  beiden  andern  Kehl- 
kopfvenen,  von  denen  die  ven.  laryng.  inf.  in  ein  von  den  Schilddrüsen- 
venen gebildetes  und  den  obem  Theil  der  trachea  umschliessendes 
Venengeflecht  mündet,  während  die  vena  crico-thyreoidea  dem  Veriauf 
der  entsprechenden  Arterie  folgt 

Den  Nervenapparat  des  Kehlkopfs  bilden  zwei  Nerven,  die  ihn 
mit  motorischen,  sensitiven  und  sympathischen  Elementen  versorgen, 
der  nervus  laryngeus  superior  und  inferior,  von  denen  der  erstere  vor- 
wiegend die  sensitiven,  dor  letztere  die  motorischen  Elemente  enthält. 


?V) 
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d)  Der  iiervas  laryng.  »ap.  vom  tmteni  Theü  des  Knoten^ 
des  vagiis  abgehend,  tritt  mit  einem  innern  Ast  in  Becrleitonir  ikr 
oberti  Kelilkopfarterie  durch  die  membrana  byo-thjr« 
die  Schleimhaut  des  Larvnx  bis  zn  den  wahren  b 
reichlich  mit  sensibeln  Nerven,  wobei  er  einen  Verbind üiig&aw«g 
nervus  laryngeus  inferior  achickt.  Der  äussere,  dünnere  Adt  findet  neiiip 
Endausbreitung  als  motorischer  Nerv,  nachdem  er  dem  mittlem  mjJ 
nntern  Schlündschnürer  Zweige  ertheilt,  im  musc.  crico-thyreoideus,  woU-i 
ein  feiner  Zweig  den  musc.  crico-arjtaen.  lateralis  durchsetzend  »ich  in 
der  Schleimhaut  des  wahren  Stimmbandes  verliert. 


Fig.  20. 


Fig.  21. 


Kehlkopf  von  hinten  goichen, 

narh  EntfcmuDg  dcrSchleim- 

bjuit  mit  ileü  Muskeln. 


CeffuKnatk* 


Kehlkopf  nach  Kntfomnnf;  d^r  linken 
SdiiMkiiorpelplatte,   in   t?tii(  nauisieht 


b)    D^r    nerv,   laryug.    iuf.    enthält    die    sammtlichen     moinriacheo 

Elemente  Kw  die  übrigen  Kehlkopfiuugkeln.     An^  dem   vBgns  linkerseits 

[iror  dem  Aurtenbogen,  rechts   vor  der  Schlüssel  beinarte  rie   ontsprini 

»und    sich    nach    nlckwarts    um    diese   Gefilsse   herum     '  '        ihI,    ziel 

iwischeu  rachea   und   AP^ophagus    nach    nl»en,   um  Au? 

Ii0    vom     obern    K»  -  rven     v-  ii    m.    crieo-iliyreoideit» 

Ättmitlichen  Kehlkoj,  ui  xu  rvi 

Die  Kehlkopfnerven   bi^xiehen   ihre  motorischen    Klemcnte    nach 
verbreitetem  Anschauuiig   ans    ileni    sich    mit    dem   vagun   durch    «eini 
innern  Zweig  verbindenden   acoeasorios   Willisü,  wahrend   nur    CinzeliK* 
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pselben  ftuf  die  motori.schea  Elemente  zurückfuhren,  welche  die  Vagus- 
ne\  seihst  einschliassen  soll  Abgesehen  von  dieser  Frage  aber 
iht  die  motorische  Funktion  der  Kehlkoptnerven  insoweit  schwer  ver- 
ndlichi  als  bei  der  anatomischen  Anordnung  derselben  ein  und  der- 
be Nerv  antagonistisch  wirkende  Muskebi  beherrschen  soll. 

Die  Trachea* 

§  21.  Die  Trachea,  welche  sich  unmittelbar  an  das  untere  Ende  des 
lilkopfs  ansetzt,  zieht  als  ein  cylindrisches  Rohr  mit  hinterer  ab- 
jlatteter  Wand  in  der  Medianlinie  des  Halses  bis  gegen  den  dritten 
ostwirbel  hinab.  Sie  hängt  mit  dem  untern  Rande  des  Ringknorpels 
rch  das  ligamentnm  crico-tracheale  zusammen,  eine  elastische  Membran, 
sich  durch  Bandfasern  vom  vordem  und  hintern  Ringknorpelrande 
verstärkt  Nach  hinten  gränzt  die  Luftröhre  an  den  etwas  nach 
ks  von  der  Medianlinie  abweichenden  Oesophagus,  seitlich  an  die 
issen  GeräÄ;3c  und  Nerven  des  Halses,  während  sie  vorn  vom 
liegenden  Blatt  der  Halsfascie,  der  Schilddrüse  und  ihren  Venen- 
iechten  bedeckt  ist.  Die  Wandung  der  Luftröhre  wird  von  16 — 20 
9  hyalinem  Knorpel  beöteheuden  Halbringen  gebildet,  die  durch  elastische 
ndniassen  mit  einander  verbunden  sind.  iTiese  Halbringe  nehmen  den 
rdem  und  seitlichen  Theil  der  trachea  ein,  während  die  hintere  Wand 
r  knorpeligen  Grundlage  gänzlich  entbehrt  und  aus  einer  elastischen 
rmbran  in  Verbindung  mit  einer  Schicht  querer  Muskelbiindel  ge- 
det  ist,  die  sich  zwischen  den  freien  Finden  je  eines  Tracheairinges 
ispanncn  und  von  spärlichen  Läiigt^fasern  gekreuzt  werden.  In  der 
lie  des  3.  Brustwirbels  theilt  sich  die  Luftrohre  in  zwei  dieselben 
rncturverhältnisse  zeigende  Aeste,  den  rechten  und  linken  Bronchus, 
D  denen  der  rechte  mehr  horizoutal  verlaufend  und  weiter  als  der 
Ice  ist  Die  Bronchien  spalten  sich  ihrerseits  wieder,  der  rechte  in 
der  linke  in  zwei  Zweige  und  verlieren  sich,  nachdem  sie  durch 
'  reniie  gabiige  Spaltung  der  jeweib'geu  Eudäste  sich  in  ihre 
filen  Verzweigungen  aufgelöst,  in  den  Limgenläppchen.  —  Der  ganze 
enraum  der  Lultrübre  ist  von  einer  Schleimhaut  ausgekleidet,  die 
nders  im  Verlauf  der  hintern  Wand  reichlich  mit  acinösen  Schleim- 
versehen ist. 


HL  Technik  der  Untersnchnng. 

Vor  der  Besprechung  der  Handgriffe  und  einzelnen  CauteleOt 

im  Einstellen  des   Kehlkopfspiegels  in   Betracht   kommen,   wollen 

noch    einzelne    Aeusserlichkeiten    bezüglich    der    Vorbereitung    er- 

i,  da  diese  nicht  unwesentlich   dazu  beitragen,  die   Untersuchung 

ichtern.     Wir    haben    bei  Besprechung   der    künstlichen    Beleueh- 

ß  wo  wir    das  Nöthige   über  das   Verhalten   des  Kranken    dem  je- 

Ugcn  Beleuchtungsappurat  gegenüber  angaben,  schon  hervorgehoben, 

für  den  Operateur  von  bes<iuderem  Vortheil  ist,  wenn  der  Kopf 

:en  so  nach  rückwärts  geneigt  ist,  daas  der  Lichtstrahl  in  der 

rag  von  oben  nach  unten  auf  den  im  Rachen  befindlicben  Spi^^gel 

tt     Im  dies  zu  erreichen,   sitzt   der  Kranke   um   einige   Zoll   tiefer, 

dar  Operateur,  welcher  seinen  Platz  an  der  rechten  Seite  des  Krauken 
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Fig.  22. 


und  zwar  in  möglichater  Nähe  des.selben  eiuuiiniuL     Nu^  bei  iR»hr  na-, 
rnhigen  Kranken  ist  es  angezeigt,  den  Kopf  durch    einen    »agenatint< 
Kapmalter   zn   stützen ,   was   aWr   in   den    meisten    Fallen    nicht   octtl 
wendig  ist.     Den  Kehlkopfapiegel  in  der  rechten  Hand  haltend,  «oll  d^ 
ÜnterBuchende  niit  der  linken  den  Patienten  leicht  am  Unter'  f| 

nnd  seinem  Kopf  eine  solche  Direction   geben,  wie  er  sie 
fallenden  Focus  braucht. 

Um  nun   deu    y.ur  Vn\ 
Hnchungnuthwendi: 
in  Mund-  und  Tüu 
'/M  gewinnen,  läösft 
Kranken  bei  weit  geiV 
Munde  <lic  Zunge  UHiglt 
weit    voratreckeu    und   d)e- 
sell>e    am    bcötcn    z-wi-vchrr. 
Daumen  iindZ* 
rechten  Hand  u..:.* 
Leinwandlappens  1 
sie  während  der  Kinmnnjaj 
dee     Spiegel»      bequem 
dieser  Stellung  erhalten 
können.      Wird    die    In 
suchung    mit    der    rechten 
Hand  vorgenommen,  so  rau» 
der  Kranke  mit  der  rechteo 
Hand    seine   Zunge    fuMen, 
wahrend    bei    ITntersuchuni^ 
mit    der    linken    H      * 
Kranke  dies  mit  <!• 
Hand    thuu    uur^   ,    m        • 
spiegelführeudeii  ll.u  .i  ■ 
hinderlieh  zn  nein.     Im 
gemeinen   beniitzt    nuiu 
linke  Hand  zur  Einfuhr 
des    Spiegels,     wenn 
einen  operativen  Eingrift"  in  den  Larynx  vorzunehmen  hafc^  um  rlnin  ihr 
geübtere  rechte  zur  Führung  des  chiriirgischcn  luKtrumentr  ,  , 

zu  können.     Diese   Hegel   erleidet   selbstver^tündlicli    für  di-  j 
Ausnahme»  welche  vorzugsw^eise  die  linke,  oder  l>eide  Hände  mit  glei 
Cies*chicklichkeit  gebrauchen  können, 

§  23.    Bevor  man  nun  zur  Kinfiihrung  des  Spiegels  übergeht,  ist  et 
nothwcndig,    damit    er   durch    den    Athem    sich    nicht  W*  >  '  1.  f  ■ 

melben  zu  erwärmen,  indem  man  ihn  mit  der  spiegelnden  1  .: 

Bekunden  über  die  LumpeuHamme  hält,  natürlich  in  noleher  li^utltirnung, 
dass  die  Spiegelfläche  nicht  beruhst  wird.  Selbst  bei  raucheuder  H 
7..  B.  bei  Kerzenüammen  ist  es  möglich,  den  Spiegel  ohne  (iefai 
seinen  Glanz  zu  erwarmen,  wenn  mau  ilm  nur  in  genügender 
über  der  Flamme  hält.  .Jedesmal  vor  Einführung  des  Spiegel» 
*ich  der  Untersuchende  über  tlie  Warme  dcKHclben  vergewissern, 
ein  /AI  hoher  Wärmegrad  desselbeu  wird  jede  rntersnchung  uumugi 
nmcheu.     Das  Mass  dafür,    wie   warm   der  Spiegel    augewn  nhn 

darf,  erlangt  man   nach   wenigen  VerKUchen   durch   das  Ta-  I> 

HoUte  auch   die  Wanueprohi!    immer    nur    mit    di^r    Hand    vorgunuittinfii 


Ualtung  der  Zunge  uod  Einführiuig  des 
EebUcopf Spiegels. 
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werden;  denn  die  üble  Gewohnheit,  am  Gesichte  den  Spiegel  auf  seine 
"Warme  zu  prüfen,  kann  leicht  böse  Folgen  haben.  Mir  selbst  sind 
Fälle  bekannt,  wo  Aerzte  in  ihrer  Zerstreuung  bei  der  Untersuchung 
Syphilitischer  den  wiederholt  in  den  Rachen  eingefiibrten  Spiegel  nach 
der  Erwämiong  ans  Gesicht  hielten, 

§  24.  Ist  nun  der  Kehlkopfspiegel  gut  erwärmt  und  hat  man  ihn 
an  seinem  Holzgrift"  wie  eine  Schreibfeder  zwischen  den  drei  ersten 
Fingern  gefasst,  so  lässt  man  den  Kranken  bei  möglichst  abgeflachter 
Zunge  rhyt misch  aus-  und  einathmen  und  den  „E"-Eaut  intoniren.  In 
dem  Moment,  wo  der  „E"-Laut  ertönt  und  sich  in  Folge  dessen  der 
weiche  Gaumen  hebt,  fuhrt  man  den  Kehlkopfspiegel  mit  einer  ruhigen, 
sichern  Bewegung  in  den  Rachenraum  hinein  und  setzt  ihn  so  an  die  Uvula 
an,  dasö  seine  spiegelnde  Fläche  ungefähr  parallel  zum  Zungengrunde 
steht.  Um  diese  newegung  mit  dem  Spiegel  präciser  ausnihren  zu 
können,  empfiehlt  es  sich,  den  kleinen  Finger  der  «piegelfuhrendeu 
Hand  an  den  Unterkiefer  des  Patienten  anzulehnen.  Das  Instrument 
soll  immer  in  seinem  kleinsten  Durchmesser  eingeführt  werden,  ein  Um- 
stand, den  man  besonders  zu  berücksichtigen  hat,  wenn  der  Znngen- 
riicken  stark  gewölbt  ist.  Man  muss  dann  mit  dem  Spiegel  zwischen 
getjiürmter  Zunge  und  Gaumen  gleichsam  liindurchsclilüpfen ,  indem 
man  ihn  bogentörmig  in  der  Mittellinie  dieses  Zwischeuvaumes  mit 
«einer  spiegelnden  Fläche  nach  unten  gekehrt  einführt,  während  der  in 
der  Kante  aufgestellte  Spiegel  einen  viel  zu  grossen  Raum  einnehmen 
de.  Haben  wir  glücklich  Zähne,  Zunge  und  harten  Gaumen  mit 
Spiegel  paasirt,  so  tritt  die  Frage  an  uns  heran,  wie  wir  uus  dem 
-  iiimeu  gegenüber  zu  verhalten  haben.  Sollen  wir  ihu  mittelst 
de-  in  nach  aufwärts  drängen,  oder  ist  jede  Berührung  desselben 

BorgliiltJg  zu  vermeiden?  Diese  Frage  beantwortet  sich  verschieden  je 
nach  dem  Grade  der  Empfindlichkeit  des  Kranken;  denn  die  letztere 
variirt  nicht  nur  bei  verschiedenen  Individuen,  sondern  ist  selbst  bei 
ein  und  demselben  Kranken  an  verschiedenen  Stellen  des  Rachens  un- 
gleich. So  vertragen  Einzelne  die  Berührung  des  Zungengrundes  recht 
gut,  Wftbrend  bei  andern  durch  das  leiseste  Gestreiftweruen  desselben 
Kchou  Wiir^beweguug  eintritt  Manche  wieder  dulden  keinen  Augen- 
blick eiue  Berührung  der  hintern  Racheuwand,  und  bei  andern  fiidi- 
viduen  sind  wietler  die  Gaumenbifigen  ein  Noli  me  tangere.  Eine  Be- 
rührung der  Uvula  ertragen  die  Meisten  mit  Leichtigkeit,  uenigstens 
sind  die  Fülle  äusserst  selten ,  in  denen  man  oei  sonst  rich- 
tiger Technik  von  der  Untersuchung  mittelst  Aufhebens  des  weichen 
Gaumens  abstehen  niüsste.  Es  sind  dann  kleine  in  stumpfem  Winkel 
geneigte  Spiegel  in  Anwendung  zu  bringen,  um  dieselben  zwischen 
Zungengrund  und  weichem  Gaumen  ohne  Berührung  irgend  eines 
Rachcugebildes  einstellen  zu  können.  Ist  daher  einerseits  eine  Berück- 
ßicbtigung  der  erwähnten  Verhältnisse  der  Kachenhöhle  geboten, 
«o  muss  andrerseits  dem  Anfänger  auch  eine  zu  grosse  Timidität 
dringend  iibgeratben  werden.  Denn  Alles  in  Allem  ist  die  Toleranz 
dar  ßachengebilde  doch  grösser,  als  man  sich  a  priori  vorstellen 
mag,  und  der  Anfänger  begeht  daher  einen  Fehler,  wenn  er  in 
'«^  ijheit  nicht  wagt,  mit  seinem  Kehlkopfspiegel  hinreichend 
.  .        .  und  an  der  Grenze  zwischen  hartem  und  weichem  Gaumen 

m^^^ttiscihru  »leibt,  da   von    hier  aus  das  auf  den  Spiegel  ge- 

^^^F  Licht  1  h    in    den  Kehlkopf    gelangeu    kaum      Selbst- 

Ter»tllüdlich  »ull   in  dem  Gesagten   nicht   etwa  eine  nick^ichtslosc,  un- 
T.  Phba  u.  ?^tl.--ti.    (  l,i^.,t■.^w.     1^.1    Mf     i    Abth.    Liefg.  7.  3 
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Fig.  23. 
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X  ly.  cne9-  tra  theah 


Kinatellang  u»»  h€iiiK0i>r^])iegei3. 
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bume  Handhabung  des  Kehlkopfspiegels  Eatschuldiguug  fiudeu,  da 
icht  nur  eine  solche,  sondern  selbst  unsichere,  zitternde  Bewegimi^eu 
jhon  unangenehme  Reactionen  zur  Folge  haben.  In  den  weitaus  meisten 
fallen  gehe  man  daher  mit  dem  Spiegel  ruhig  nnd  8i*.dier,  ohne  früher  etwas 
zu  berühren  direct  an  die  Uvula,  lege  die  obere  Spiegelflüche  an  die 
vordere  l^läche  des  weichen  Gaumens  au  und  hebe  denselben,  ihn  gleich- 
sam auf  den  Spiegel  aufladend,  mit  einer  ruhigen  Bewegung  in  die 
Hohe.  Bei  Anwendung  eines  grossen  Spiegels  kaun  es  bei  diesem  Auf- 
leben des  weichen  Gaumens  geschehen,  dass  die  hintere  Rachcnwand 
iriihrt  wird.  Dieses  ist  möglichst  zu  vermeiden  und  darf  uor  aus- 
khmsweise  mit  Absicht  des  ünteraucheudeu  ge?*chö!ien;  denn  die  hin- 
Te  Racheuwand  ist  bei  den  meisten  Individuen  noch  emptindlicber  ab 
Vula  und  weicher  (räumen  und  es  biesse  daher  sich  upu5thiger  Wei^e 
lie  Untersuchung  erschweren,  wollte  man,  blos  um  den  Kehlkopfspiegel 
zu  fixiren,  ihn  an  die  hintere  Racheuwand  stützen.  Einen  optischen 
-Voftheil  wenigstens  hat  dies  nicht,  da  wegen  Krümmung  der  Halswirbel- 
B^ule,  die  gerade  an  dem  hinter  der  Rachenwand  Hegenden  Wirbel 
lervortritt,  ein  solcher  vöHig  ausgeschlossen  ist.  —  Ist  mm  der  Spiegel 
in  der  oben  beschriebeneu  Weise  eingestellt,  so  empfängt  er  das  zar 
"Trula  dirigirte  Licht  und  wirft  dasselbe  in  den  Larynx,  so  dass  man 
ausreichender  Lichtintensitlit  und  günstiger  Stellung  des  Kehldeckels 
Stande  Lst,  auf  einmal  das  ganze  Larynxinnere  zu  ül>erseheu.  Sollte 
jr  Spiegel  nicht  genügend  Ton  den  einfallenden  Lichtstrahlen  getroffen 
werden,  so  suche  mau  trotzdem  die  von  ihm  eingenommene  ötelluug 
eizubehalten.  Es  reicht  nämlich  meist  vollkommen  aus,  dem  Lichte 
ie  dem  jeweiligen  Bedürfuiss  entsprechende  Richtung  zu  geben,  wenn 
lan  den  Kopf  des  Untersuchten  ein  wenig  hebt  oder  zur  Seite 
Bigt  u.  s.  w.,  so  dass  jede  überflüssige  Stellungsveränderung  des  Kehl- 
topfspiegels selbst  vermieden  wird.  S'ühren  aber  diese  Bewegangen  des 
Topfes  nicht  zum  Ziel,  so  müssen  allerdings  mit  dem  Kehlkopfspiegel 
leine  Exkursionen  gemaclit  werden ,  ohne  dass  jedoch  dadurch  im 
lÄen  seine  Lage  verändert  wird.  Um  den  Spiegel  zu  heben,  genügt 
es.  den  Griff  desselben  nur  ein  wenig  zn  senken,  und  um  ihn  zu 
mken^  den  Griff  zu  heben,  während  eine  geringe  Drehung  des  Spiegels 
dl  rechts  oder  links  ausreicht,  wenn  man  eine  seitliche  Beleuchtung 
Ltreten  lassen  will  Erreicht  mau  auch  mittelst  dieser  Bewegungen 
ie  gewünschte  Erleuchtung  nicht,  so  liegt  das  Hinderniss  nicht  in  der 
angelhaften  Einstellung  des  Spiegels,  sondern  in  der  Unzulänglichkeit 
^r  Beleuchtung.  Der  Ungeübte  conceutrirt  in  der  That  oft  seine  ganze 
Aufmerksamkeit  auf  das  Laryngoscop,  ohne  zu  beachten,  dass  trotz 
genauester  Einstellung  desselben  kein  Spiegelbild  erscheinen  kann,  so 
lange  das  erforderliche  Licht  mangelt.  —  Auch  in  der  uugenügendeu 
Erwärmung  des  Kehlkopfspiegels  kanu  der  Grund  des  Nichtgelingens 
■der  Untersuchung  liegen,  weil  der  abgekühlte  Spiegel  sich  beschlägt 
und  trübe  wird. 


IV.    Hindernisse  der  Untersnclrnng, 

§  25.  Neben  den  vorhin  erwähnteu,  mehr  äusserliclieu,  in  mangel- 
ifter  Technik  des  Unters ucheudeu  begründeten  Inconveuienzen»  gibt  es 

Reihe  anderer  Momente,  die  theils  in  individuellen  Verhältnissen 
is  Patieutea  liegend,  theils  durch  die  ungewohnte  Procedur  selbst  be- 
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dingt  m  höherem   oder    geringerem    Grade   als    Hiiiderniase   der    L'ai 
ßDchvmg  auftreten.     Von  diesen  führten  wir  schon  bei  Besprechung  d« 
dem     weichen     Gaumen     gegenüber     erazunehmenden    Verbal  teiis    die 
Reizbarkeit  der  verschiedenen   Racheugebilde  au.     Im   Anschluss  damik 
sind  die  Veränderungen  dieser  Gebilde  anzuführen,  wodurch  der  Kachec- 
raüm  verengert  wird,  wie  narbige  Verziehungen,  ungewöhnliche  Promiutiix 
der  hintern  Rachenwand  und  als  am  häufigsten  vorkommend  die  Hyper- 
trophie der  Tonsillen,  die   manchmal  einen   solchen  Grad   erreicht,  daa 
dieselben  sich  in  der  Medianlinie  nahezu  berühren.     Sie  benehmen  hier* 
durch  dem  Kehlkopfspiegel  gerade  denjenigen  Raum,  von  dem  aus  mau 
den   Kehlkopf   beleuchten   soll.     Türck  empfahl  für  solche  Fälle   einen 
oblongen I   schmalen  Kehlkopfspiegel    zwischen    beiden    Tonsillen  einti^H 
klemmen,  um  sie  dadurch  von  einander   zu  entfernen   und  für  das  eii^^ 
fallende  Licht  ehien  Kanal  zu  bilden.      Denselben   Zweck    erreicht   nua 
übrigens  mit  einem  gewöhnlichen,  kleinen,  runden  Kehlkopfspiegel 

§  26.     Ein  weiteres  Hinderniss  der  Untersuchung  kann   in  storkeni 
Herabhängen  und  nach  vorn  Gerücktsein  des  weichen  Gaumena  g^eboi 
sein.      Man   hat   in   solchem   Falle,    den    weichen  Gaumen    sammt  der 
Uvula  auf  den  Rücken  des  Kehlkopfspiegels    aufladend,    mit    einem   p- 
wissen  Aufwand    von  Kraft   seiuem  Drucke   entgegenzuwirken,  um  üia 
nach  rück-  und  aufwärt«  zu  drängen.     Häufig  geschieht  es   bei  dleiec 
Procedur,    daas    die  verlängerte    Uvula   vor   den    Spiegel    fallt    und   Au 
Kehlkopfbild  theils  dadurch  verkümmert,  das»  sie  sich  im  Laryngo6C0|i 
abspiegelt  uud  damit  den  Licht-  und  Sehraum  beeinträchtigt,  oder  dam 
sie  durch    Benetzen    des  Spiegeln    diesen    zur    Reflexion    uuiahig    maebi 
Um  diesem  Uebelstande.  zu  begegnen,  ist  ea  am  zweckmäs^^igsten,  eiiim 
möglichst  grossen  Kehlkopfspiegel  zur  Untersuchung  zu  verwenden,  «öf 
deasen  hinterer  Fläche  Uvula  und  weicher  Gaumen  bequem  Platz  6&deD. 
Den    von     Voltolini     gemachten    Vorschlag    bei     derartig    erschwerij 
Untersuchung  die  Uvula  ohne  Weiteres  abzuschneiden,  haben  alle   vc 
nünftig    Denkenden    mit    Entrüstung    zurückgewiesen,    da    man    i 
wenigen  Uebungen  dahin  gelangt,  Uvula  und  weichen  Gaumen  an 
Berührung  zu  gewöhnen  und  auf  diese  minder  radikale  Weise  die  ün 
suchuug  zu  ermöglichen. 

§  27.     Ausser  diesen  in  zufälligen  Verhältnissen  der  Rachengebili 
begründeten    nindernisaen ,   verdienen    andere,    durch   das    Ungewoko 
der  Procedur  selbst   bedingte,  die  Untersuchung  erschwerende  AlomeB 
noch    einer   besondem  Berücksichtigung.     Dahm  gehört  vor   Allem  titc 
H  alten  der  Zunge  von  Seiten  des  Untersuchten.     Nur  wenige  Kranke 
gind  wirklich  im  »Stande,  ihre  vorgestreckte  Zunge  genügend  zu  fixiits 
und  bei  der  Mehrzahl  derselben  bieten  die  Bewegungen  der  Ziin^e  in  der 
That  das  grösste  Hinderniss.     Türck  liess  daher  eine  zweiL 
construiren,  deren  oberer  Löffel  den  Zuugem-ücken  bedeckte, 
untere  kleinere  und  gespaltene  unter  die  Zunge  geschoben  wurde*     W 
die  Zange  richtig  angelegt,  so  Hess  sich  die  Znnge  sowohl  herauszerren, 
auch  niederpressen,  eine  Procedur,  die  zu  barbarisch  war,  als  daas  sie  €iA 
bei  vielen  Individuen  hätte  anwenden  lassen,  wodurch  es  auch  erkl&rücK 
ist,  dass  die  Türck'sche  Zange  last   vergessen   ist.      Das    Nied*»rpres#i'a 
der  Zunge  mitte Ut  eines  geraden  oder  knierörmigeu  Spatel-  ' 

vielen  Kranken;  bei  der  grossen  Mehrzahl  derselben  tritt  <.  ,    i  - 

sonders  wenn  das  luatrument  zum  völligen  Niederdrücken  der  ^mij 
mehr  nach  dem  Zungengrunde  hingeschoben  wird,  Brechreiz  ein.  I 
vriderrathe   aber   schon   desshalb   die  Anwendung  des  Spatels,   weil   i 
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überhaupt  nicht  gern  mehr  iDstrumente  anwende,  als  unumgänglich 
erforderlich  sind,  aus  welchem  Grunde  ich  auch  während  meiner  zwölf- 
jährigen Erfahrung  noch  nie  das  Bedürfhiss  gefühlt,  ein  Instrument 
^um  Offenhalten  des  Mundes,  wie  es  von  Bruns*)  beschrieben  und  ab- 
gebildet wurde,  in  Anwendung  zu  bringen,  weil  eben  die  Willenskraft 
<[es  Patienten  dazu  vollkommen  genügt.  Auch  hier  erreicht  man  den 
^weck,  die  vorgestreckte  Zunge  runig  in  ihrer  Stellung  za  halten, 
ToUig  ohne  Instrument,  indem  der  Kranke  die  Zunge  in  der  früher  be- 
schriebenen Weise  mittelst  eines  Tuches  selbst  hält,  was  sich  sogar  bei 
Eamdem  bald  erreichen  lässt.  Zu  berücksichtigen  ist  noch,  das» 
man,  da  es  eben  nur  wenige  Menschen  gibt,  welche  mit  ihrer  Zunge 
vorgeschriebene  Bewegungen  machen  können,  die  meisten  hingegen  bei 
fiervorbringnng  des  E-Lautes  Mitbewegungen  mit  den  Gaumenbögen 
und  dem  Zungengrunde  ausfuhren,  man  ihnen  klar  machen  muss,  dass 
-zur  Eirzeugune  des  E-Lautes  keinerlei  Bewegung  der  Zunge  noth- 
wendig  isi  Man  gibt  ihnen  zu  diesem  Behufe  am  besten  einen  gewöhn- 
lichen Spiegel  in  die  Hand,  in  dem  sie  ihren  Rachen  sehen  können.  — 
Wenn  es  einem,  überspannten  Laryngoscopiker  einfiel,  das  Zungen- 
Imndchen  zu  durchschneiden,  damit  der  Kranke  die  Zunge .  noch  weiter 
lierausstrecken  könne,  so  ist  dies  eine  nicht  genug  za  verurtheilende, 
mnthwillige  Verletzung  der  Kranken,  die  nicht  einmal  den  beabsichtigten 
"Zweck  erreicht. 

§  28.  Sehr  viele  Kranke  bieten  weiteriiin  darin  ein  Untersuchungs- 
hinderniss,  dass  sie  besonders  bei  der  ersten  Exploration,  sobald  man 
den  Kehlkopfspiegel  einstellt,  das  Athmen  unterbrechen  und  dadurch 
Würffbewegungen  hervorrufen.  Um  dies  zu  vermeiden,  lässt  man  den 
Kranken  fu>wechselnd  rhythmisch  E  antönen  .und  -dazwischen  gleich- 
massig  und  ruhig  athmen,  wobei  er  es  am  schnellsten  erlernt,  während 
der  Dauer  der  Imtersuchung  bei  ruhig  gehaltener  Zunge  ungestört  fort- 
zuathmen. 

§  29.  Haben  wir  nun  sämmtliche  der  Einführung  des  Kehlkopf- 
spiegels sich  entgegensetzende  Schwierigkeiten  überwunden  und  den 
Spiegel  bei  genügender  Beleuchtung  richtig  eingestellt,  so  tritt  uns  noch 
ein  ktztes  den  Anblick  ins  Larjnxinnere  erschwerendes  Moment  in  der 
Stellung  des  Kehldeckels  entgegen.  Da  dieser  nämlich  mit  seinem 
freien  Kande  nahezu  die  hintere  Rachenwand  berührt,  so  gestattet  er 
^in  volles  Einfallen  der  Lichtstrahlen  in  seiner  gewöhnlichen  Ruhe- 
stellung nicht.  Es  handelt  sich  daher  darum,  die  Epiglottis  ans  dieser 
Stellung  zu  bringen;  dies  kann  entweder  durch  Muskelactionen  des 
Zungengrundes  oder  Kehlkopfes,  oder  aber  mittelst  mechanischer  Nach- 
hilfe erreicht  werden.  In  jedem  Falle  sind  jene  einfacheren  gleich  zu 
besprechenden  Verfahren  einzuschlagen,  und  erst,  wo  sie  nicht  zum 
Ziele  fuhren,  Instrumente  zu  diesem  Zweck  in  Anwendung  zu  bringen. 
Meist  genügt  es  schon,  dem  Kehldeckel  die  zur  Untersuchung  erforder- 
liche ^Uung  zu  geben,  wenn  man  den  Kranken  ein  Falset-E  antönen 
lässt.  Noch  besser  gelangt  man  zum  Ziele,  wenn  der  Untersuchte  den 
Laut  ^  anzutöuen  versucht.  Das  Hervorbringen  dieses  Lautes  ist  bei 
vorgestreckter  Zunge  nicht  möglich,  da  sich  behufs  Erzeugung  desselben 
der  Zangenrücken  zum  Gaumen  emporwölben  muss.  Es  genügt  aber 
schon  die  Intention   des   Kranken,  den   Laut  „P  anzutöuen,  um   den 


*)  Brans,  Atlas  zur  Laryng03Copie.    Tafel  IV.    Figur  I. 
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Kehldeckel  ausreichend  zu  hebeu.    Bei  gewissen  Personen  ist  es  rathsajs, 
dieselben  vom  Lante   „A"  angefangen,  den   sie   ani  leichteiiten  lienror- 
bringen,  eine  Scala  in^s  Falset  singen  zn  lassen,  bis  sie  xu  solcher  Toa* 
höhe    gelangen,    dags    sich    der    Kehldeckel    aufrichtet.      In    besotitn 
schwierigen  Fallen  lässt  man  den  Krauken  rhytmisch  tief  ein-  und 
athmen  und  bei  der  In-  und  Exspiration,  wie  beim  Seufzen  eiti< 
Laut  erzeugen,   der   tlem   „ei"  nahe  kommt.     Während    einer    i 
luspiraticu  wird  dann  die  Glottis  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 

Alle  diese  oatürlichen  Behelfe   zur   Helinng   des  KehldecKei^  u. 
nur  bei  einem  relativ  gesunden  Larjnx  Erfolg.     Wo   es   durcli    krtnl  * 
hafte  Veränderungen,  durch  Narbeubilduugen  u.  b.  w.  zur  Senl- 
Kehldeckels  gekommen  ist,   muss  derselbe    erklürlicherweiÄe   du 
chauische  Mittel  gehoben  werden,  zu  welchem  Zwecke  verschiedene  lo- 
stnimente  construirt  wurden. 

Der  erste  Kehldeckelhalter  wurde  von  Bruus  angegeben;  er  besi^F-iit 

aus  einer  gekrümmten   Piucette,  die  mit  einem  Charnicre  ver^^e'»  »^ ' 

und  sich  in  horizontaler  Ebene  derart  öffnet,  dass  die  vordere   ' 
an  die  hintere  Fläche  des  Kehldeckels  und  die  hintere  an   die 
Fläche  desselben  angelegt  werden  kann.     I>ie  Pincette  endigt   di 
einer  Spitze,  sondern  mit  einer  kleinen  Flache,  die  mit  Zähnei 
ist.     Man  erfasst    mit    diesem    gezahnten  Ende    den  obersten    '1 
Epiglottis  und  gibt  die  Pincette  dorn  l'atienten   oder  einem   A^ 
zu  halten.     Da  das  Instrument   nach   dem. Prinzip  einer  Charri- 
federnden  Pincette  sich  auf  den  leisesten  Fingerdruck  öffnet,  so 
im   Staude,   wenn   eine   Reaction    eintritt,   die   Epiglottis   a^geiii.üvMt  u 
löüizula^sen.     Die   Verletzung,    welche    die   Epiglottissehleimhaut    dür<^li 
das  Gekneiptwerden  mit  der  Pincette  erleidet,  ist  eine  minimale.    TtoIx- 
dem  bewährte  Mch  das  Instrument  nicht  ganz,  da  l>ei  der  leichten  Bei?- 
biirkeit     der     unteren     Fläche     der     Epiglottissehleimhaut     von     m<r 
dauernden  Fiiirung  der  Epiglottis  durch   dasselbe  nicht  die  Re<le  mIü 
kann.     Eine  von  Bruns  bald  angegebene  Modification  des  Instrumf^! 
gipfelt  darin,   dass    durch    dieselbe   nur   ein   einziger  Punkt  der  unt- . 
Fläche  der  Epiglottis  getroffen  wird.     Die   eine    Branche    der  übrii^^ 
gleich  construirten  Pincette  endigt  in  einen  spitzen  Doru^   während   r' 
zweite  mit  ihiem  ringfinmigen  Ende    an    die    vordere    Fläche    der    Kt  • 
glottis  sich  anlegend  als  Stüts'.punkt  zu  dienen   hat.     Dieses  In- 
ist  complicirter  und  nicht  handlicher  als  das  erste.     Zudem  hat 
Voraussetzung,  dass  die  Reizung  der  P^nglottisschleimhaut  eine  g 

Hei,  weil   durch  den  Dorn   nur  ein    einziger    Punkt  derselben    gLv .. 

werde,  nicht  bewährt     Türck  construirte   eine  Pincette,  an  deren  vor- 
derem Ende  eine  Nadel  bo  augebracht  war,   dass   sie   beim    Zusammen- 
drlickeu  der  Branchen  die  Epiglottis  am  Ihinde  durchbohrte  und  durrh 
denselben  einen  Seidenfaden  zog,   der   sammt  der  Nadel   beim    '' 
ziehen   des  Instrumentes  hervorgezogen   wurde.     Die  beiden  Ei 
durch  den  Kehldeckel  gehenden  und  am  Munde  heraushängcndeLj 
fadens  konnte   nun  der  Arzt  oder  der  Patient  selbst  anziehen 
durch  den  Kehldeckel  heben.    Geschah  es,  dass  bei  eintretender  HeactKn 
der  Seidcnfadeu    eine  Strecke    weit   hineingeschluckt   wurde,  so   koüüt« 
doch  im  nächsten  Momente  durch  Zerrung  an  demselben  der  Kehlde< 
wieder  »nfgerichtet  werden.     Da  die  Verletzung  eine  unbedeuteiid«|_ 
auch  der  Seideufaden  im  Munde  kein  besonderes  Irritans    !.^t ,   »o 
sich   gegen   diese  Methode   nichts   einwenden,   wenn   wir    nicht 
graasam   erscheinende   und    weniger   umständliche  lieMils^cii ,    und 
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schliesslich  das  Resultat  in  keinem  Verhältnisse  zum  Eingriff  stünde. 
Wiprde  die  Nadel  zn  hoch  oben  am  Rande  des  Kehldeckels  einge- 
stochen,  so  kam  es  vor,  dass  der  Faden  den  Rand  des  Kehldeckels 
und  die  Schleimhant  dnrchriss,  und  dauerte  die  Untersuchung  etwas 
l&Q^er,  so  traten  vollends  Entzündungen  der  Schleimhaut  ein.-  Doch 
aucSi  Äese  Folgexostande  wären  irrelevant;  wenn  durch  die  Aufrichtung 
des  Kehldeckels  jeder  Reaction  von  Seiten  des  Kehlkopfes  vorgebeugt 
wäre.  Da  dies  aber  durchaus  nicht  der  Fall  ist,  hat  die  ganze  Procedur 
des  Kehlkopfhaltens  nur  den  Werth;  für  einen  Moment  den  Einblick  in 
den  Larjnx  zu  ermöglichen  und  hierzu  besitzen  wir  in  einer  gekrümmten 
Silber-  oder  Fischbeinsonde  das  a,llereinfachste  Mittel.  Die  Silber-  oder 
Fischbeinsonde  mnss  von  solchem  Widerstände  sein,  dass  man  mit  einem 

ferinj^en  Drucke  den  Kehldeckel  aufzuheben  im  Stande  ist.  Yortheil- 
afb  ist  eS;  bdm  Aufrichten  des  Kehldeckels  so  weni^  wie  m^lich  von 
demselben  zu  fassen;  daher  soll  entweder  nur  der  freie  Rand  oder  wenn 
das  nicht  ausreicht,  ein  Theil  der  unteren  Fläche  so  lanse,  als  zu  dem 
beabsichtigten  Emblick  in  das  Kehlkopfinnere  erforderHcn  ist;  nach  oben 
gedrängt  werden.  Mittelst  irgend  einer  Procednr  den  Kehldeckel 
aber  zu  heben  und  in  aufgerichteter  Lage  während  der  Dauer  einer 
Operation  zu  erhalten,  wie  es  Einige  vornehmen,  ist  sranz  überflüssig; 
denn  jedes  chirurgische  Instrument,  welches  im  Kehlkopf  zur  Anwendung 
kommt,  muss  ja  auch  gleichzeitig  den  Kehldeckel  heben,  und  während 
das  Instrument,  den  OperationsaKt  vollführend,  im  Kehlkopf  weilt,  kann 
sich  der  Kehldeckel  nicht  so  weit  senken,  dass  es  nöthig  wäre,  zu 
dessen  Aufrichtung  ein  zweites  Instrument  zur  Anwendung  zu  bringen. 


V.    Die  laryngoscopißchen  Wahrnehmungen. 

§  30.  Ist  der  Kehldeckel  aufgerichtet,  sei  es  durch  Inspiration, 
dnxch  das  Anlauten  eines  hohen  Tones  von  Seite  des  Patienten,  oder  mit- 
telst eines  Instrumentes,  so  sieht  man  die  untere  Fläche  des  Kehldeckels 
imd  an  dieser  den  Nodus  epiglottidis,  einen  nicht  immer  gut  entwickelten 
Wulst  nahe  der  Wurzel  der  Epiglottis,  ferner  die  Stimmbänder  ihrer 
ganzen  Länse  nach,  die  beiden  Griessbeckenknorpel,  die  von  der  Epi- 
glottis zu  den  Giessbeckenknorpeln  gehenden  Schleimhautduplicaturen, 
genannt  Ligamenta  epiglottideo-arytaenoidea  und  das  unterste  etwas 
vorspringende  Ende  dieser  Falten,  die  falschen  Stimmbänder.  Beim 
Üebergange  von  den  falschen  zu  den  wahren  Stimmbändern  macht  die 
Schleimhaut  eine  Einbuchtung^  und  bildet  hierdurch  den  Yentriculus 
Morgagni  Es  ist  nur  der  Eingang  zu  dem  Yentriculus  Morgagni 
sichtbar,  seine  ganze  Höhle  kommt  durch  das  Larjngoscop  nie  zur  An- 
schauung. Bei  gut  gehobenem  Kehldeckel  und  normalem  Verhalten 
des  Pharynx  sieht  man  femer  rechts  und  links  vom  Kehldeckel  Schleim- 
haptfalten  zur  Pharynxwand  gehen,  die  plicae  pharyngo - epiglotticae, 
welche  in  einer  derartig  gekrümmten  Linie  den  Aditus  ad  oesophaguui 
umffeben.  dass  rechts  und  links  halbovale  Vertiefungen  entstehen,  die 
beiaen  Fossae  pyriformes.  Zwischen  den  hinteren  Flächen  der  Giess- 
beckenknorpel  und  der  Medianlinie  der  hinteren  Rachenwand  sieht  man 
den  Aditus  ad  oesophagum,  eine  verschwindend  kleine  Spalte,  die  da- 
durch  entsteht,   dass   sich   der  Kehlkopf  an   die  hintere    Rachen  wand 
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anlehnt.  Bleibt  der  Kehldeckel  in  seiner  aufrechten  Stellung  and  macfati 
der  Kranlie  tiefe  Inspirationen,  so  sind  wir  auch  im  Stande,  in  dw 
Larynxinnere,  in  die  Trachea,  selbst  in  den  Bronchus  zu  ^ehen»  weül 
sich  bei  tiefer  Inspiration  die  Glottisbander  ganz  an  die  Larvnxwuid 
anlegen.     Die  Glottisbänder   beginnen    an    der  Incisura   thjre«Mdea   iiödj 

fehen    längs    der   Larynxwand    rechts    und    links   zu    den    Giedsbeckeii* 
nor])eln,  an  deren  Processus  vocales  sie  sich  anheften.     Das   Piiti>ctiiM 


Fig.  24 


Du  larymgoscopiflcbe  Bild  beim  Ao- 
taaten.    K&tarliche  Gröase. 


Fig.  25. 


W^ 


Da«  laryogoscopische  Bild  l»t;  üi 
Inspiniioa«    fvAtfiriicbp  Grösse. 


Fig.  26. 


tixum  der  Stimmbänder  ist  die  Incisura  thyreoidea,  während  ihie 
weglichkeit  durch  das  Verwachsensein  mit  den  bbilen  prooes^atl 
vocales  der  Arvtaenoidea  bedingt  ist.  Etwas  höher  als  die  wuhra 
Stimmbänder  befestigen  sich  am  vordem  Kande  der  Oiessbeckenknorpel 
die  falschen*  I 

§  31.  Nach  diesem  allgemeinen  Ueberblick  über  die  im  Siii^ei- 
bilde  erscheinenden  Gebilde  des  Larynxinnem,  wollen  wir  nanmeur  die 
einzelnen  zu  l>e8ichtigenden  Theile  eingehender  besprechen. 

Schon  bei  gewöhnlicher  luspectioii  oluii 
Spiegel  ist  der  grOsiste  Theil  des  Znngcaffnmdci 
zu  ilberseheu-  Um  ihu  mittelst  des  Ketükopf-l 
spiegeis  hinreichend  zu  erleuchten,  ist  e«  nicht 
nöthigy  den  Spiegel  au  den  weichen  Gacunen 
anzulegen^  sondern  es  genügti  ihn  anmittfilhar 
vor  dem  letztern  in  eine  möglichst  horizoo- 
tale  Stellung  zu  bringen.  Der  Zunj^engniiid 
characterisirt  sich  durch  die  an  seiuf '  '  ren 
Theil  zahlreieli   vorhandenen,  die  2^  ijot 

zu  Höckerchen  emporwölbenden  Bal^dräseii,j 
sowie  die  mehr  vorn  befindliche  papilTae  Tal-' 
latae^  die  in  ihrer  Grosse  und  Form ent Wick- 
lung die  mannigfachsten  Verschiedeiaheiteä 
ztigen.  So  hatte  ich  oft  Gelegenheit,  Kranke  zu  sehen^  bei  denen  ein- 
zelne Papulae  vallatae  bis  zum  Sechs-,  Acht-,  Zehnfachen  ihrer  normalen  1 
Grösse  hypertrnphirt  waren,  ohne  das  Allgemeiübefinden  des  Kranken! 
erheblich  zu  alteriren. 

Nur  einzelne  Falle  sind  mir  zur  Beobachtung  gekommen,  wo  die 
T  leu    Papulae    vallatae    durch    ihre    Itrlvsse    dem    Patienten    dus] 

0  ....  ui  es  fremden  Korpers  im  Ualse  verur^achteu.  Es  ist  vorgekommen«] 
dass  I>rti8enschwelhmgen  im  Zungengrunde  Kehl  kopfkram  pf  reranlassteo«, 
ga  dass   Krankt*   mit  solchen    hvpertrophirten   Drusen    von  Zeit  zu  SMt' 


SiimtfilMA^Ur. 


Laryngoacopiäche  Wahrnehoitingea. 
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{ticknagsanralle  bekamen,  deren  Ursache  ich  mir  lang     uicht  erklären 
»nnte,   bis   ich   einmal    während   des    Laryngoscopirens    einen   solchen 
[ehlkopfkrampf  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.     Erwähneuswerth  ist, 
ISS  alle  Fälle  von  solcher  Hypertrophie  mit  cousecutivem  Glottiskrampf 
Titir  Fraaen  betrafen^  eine  Thatsache,  die  freilich  auf  blossem  Zufall  be- 
ruhen kann.    Um  die    Entstehung   dieser   Suffocationserscheinungen   zn 
hegreifen»  müssen  wir  vorerst  Einiges  über  die  Bildnjxg  des  Kehldeckels 
rvorheben. 
Der  Kehldeckel  des  Kindes  bildet  eine  sehmale,  stark  gesenkte,  oben 
k  convex  gekrümmte  und  seitlich  zusammengedrückte  Rinne,  deren 
iter   Rand   nahezu   wie   bei   dem   Kehldeckel    des    Hundes    in    eine 
austläuft.     Diese  infantile  Kebldeckelform  erhält  sich  bei  manchen 
rhen  durch  das  ganze  Leben,  so   dass  trotz  der  genügend  grossen 
icklung   des   Kehlkopfs    die    Epiglottis   ihre    rinnenförmige  Gestalt 
shält*     Die  nächste   Entwicklungsstuie  des  Kehldeckels    finden    wir 
Weibe.     Die   Epiglottis  der  Frauen  zeigt  in  ihrer  ganzen  Textur 
grosse  Zartheit  und  Geschmeidigkeit     Der  obere  freie  Rand  bildet 
le   stark   nach   yom   und   aufwärts   gekrüitmite   Fläche,   so    dass   ein 
►tirchsclmitt  des  weiblichen   Kehldeckels    einem  verbehrten  lateinischen 
oder    einem    Fragezeichen    gleicht.      Der    obere    ziemlich    elastische 
►and  liegt,  wenn    er   etwas    dicker   Ui,   in    normaler   Stellung   und  bei 
iefer  Inspiration  dem  Zungengruude  an.      Es   macht  daher   bei  Frauen 
Folge  der  starker  aufgerichteten   Epiglottis  das  Sehen  des   vorderen 
riotlia winkeis    weniger    Schwierigkeit.      In   Fällen ,   wo   es   zu   starker 
lypertronhie  der  untersten  Papulae  vallatae  kommt,  bleibt  dieser  nach 
om    nnd    oben   gekrümmte   Rand    der    Epiglottis    manchmal    hängen, 
"iedurch    geschieht    es,    dass    Kranke,    deren   Kehldeckel,    wenn    auch 
mr    fiir   Hecunden    immobil    ist,    durch    Störung    der   coordinirten    Be- 
dungen, welche  zum  Glottisverschluss  nothwendig  sind,   Erstickungs- 
[•bekommen.    —    Diese    Abschweifung   von    unserem    Gegenstände 
sbalb  nöthig,  um  den  Leser  bei  der  Besichtigung  des  Kehldeckels 
deich  auf  die  Verscliiedenheit  seiner  Form  aufinerksam  zu  machen 
ihn  gleichzeitig  darauf  hinzuweisen,   überhaupt   bei   einer   laryngo- 
»pisohen  Untersuchung  nie  die  Aufmerksamkeit  ausschliesslich  auf  die 
rlottis    zu    concentriren 5    denn    jeder    Theil    des    Larjnx    kann     durch 
Behinderung   der  zusammengehörigen    Bewegungen  theils    das  Athmen, 
"    leils  die  Stimmbildung  stören- 

Wir  kommeu   nun   zur  Beschreibung  des  Kehldeckels   beim  Manne. 

Epiglottis  ist  beim  Manne  im  Ganzen  genommen    entsprechend  der 

fhaui)t   starkem    körperlichen   Entwicklung,   breiter   nnd   höher   als 

dm  Weibe,     Das  stark  nach  vorn  uud  oben  Gekrümmtsein,  wie  es  bei 

m  zuweilen  vorkommt»  ist  i>eim  Manne  selten,     üeber  die   Dicken- 

Itoisse  des  Kelildeckels   lässt   sich    keine   genaue   Angabe  machen; 

^rsDchende  muss  eine  Anzahl  Präparate  ansehen,    um  sich  über 

Uile   Elasticität   und   Dicke  der  Epiglottis  zu  informiren.     Wir 

♦tonen  dieses,  weil  eben  innerhalb  der  Grenze  des  Normalen  in  dieser 

sziehnng  grosse   Verschiedenheiten   vorkommen,     Ueber  die  Injection 

^crdtm  wir  seinerzeit,   wenn   wir  zu  den   Erkrankungen  dieser  Gebilde 

leu,   eines   Näheren    sprechen;    über   die   Schleimhaut    selbst    aber 

wir  schon  hier  eiue  allgemeine  Bemerkung  nicht  unterdrücken. 

Lur  Ide  <»ft  gpseben  hat,  dem  drängt  sich  die  Thatsache 

dk'  L^^keit   der  Schleimhaut  im  genauen   Verhältniss  zur 

F^^äneiiieQ  Ernährung  des  Individuums  steht,  so   dass  man   in    vielen 
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Fälku   vou  einer  magere  ü  Schleimhaut  sprechen   Imim.      Tut   niwhfb 

das  Indivichium   in   seinem   allgemeinen  EmähruT 

gekommen;  üo  ist  die  Schleimhant  dünn,  zart,  dm« 

zeitig    vorhandener    Anämie    sieht    man    die    etwas    i^tärker    gefarbtettj 

Muskeln  durch  die  Schleimhaut  durchflchimmeru.     Bingegen  Ui  *'-»  </  ii 

genährten  Individuen  die  Schleimhaut  mächtiger,  blnt-   und  sat 

Diese    verschiedene   BesehaflFeuheit   der   Schleimhaut   ist    di- 
zusammensetzenden    Elemente    und   durch    die    grössere    oder    ^ 
Functionsfdhigkeit  derselben  bedingt*    Da  bei  einer  mageren  ^'  " 
die  Injection  mangelhaft  ist,  so  ist  auch  die  Epithelbildung  » 
die  Abstorisung    geht  verhältnissmässig   schnell    vor   sich,    wahrend   die 
Keproduction  ssuriickbleibt.     Bei   normaler  Schleimhaut  hinget't^n   b.ilten 
sich  Verbrauch  und  Ersatz   immer   die   Wage,   so   dass   die  Üal- 

schicht    eine     bedeutendere   Mächtigkeit    zeigt.      Die    Kennim-  - 

Verhältnisse  ist  unbedingt  nötbig   zur  Beurtheilung,   ob   die    K. 
pathologische    Veränderungen    zeigt    oder    normal    ist.       Ich    1 
genug  im  Verlaufe  meiner  Lehrthätigheit  die  Erfahrung  j^etiiarl 
Aufanger  durch  die  anämische  Schleimhaut  durchschim? 
für  ein  Ulcus  hielteu,    und    umgekehrt    bei    blutreicher  ^ 
normale    Injection   schon    für    Catarrh    genommen    wnrde.      Ajitangerii 
passirt   es    daher    besouders  häutig,   die   normal   injicirte  Epiglottis   ftirl 
Krank   zu    halten,   wo   doch   die    Erfahrung  lehrt,    dass    gerade   dicaerj 
Theil  des  Kehlkopfs  ziemlich  selten  erkrankt. 

Zwischen  Zungcugrund  und  Epiglottis  sieht  man  die  Schlei 
entweder  nur  in  der  Mitte  sich  als  Falte  erheben  oder  bei  stark 
wickelten  Kehlköpfen  auch  2  seitliche  Falteu  bilden ,  welche  fah 
Ligamenta  glosso-epiglottid.  genannt  werden.  Je  hoher  sich  die«c 
Scnleimhautduplicaturen  erheben,  desto  deutlicher  sind  zwisclien  d«Ji- 
uelben  2  Grübcheu  wahrnehmbar,  die  als  Valleculae  bezeichneten  Kehl« 
deckelgrübchen.  In  diesen  Grübchen  sammeln  sich  Speichi?!,  Eittr^ 
Speiserestchen  an  und  können  dem  Beschauer  Geschwürsformen  vor- 
täuschen. In  solchen  zweifelhaften  Fällen  genügt  das  Eir 
einem  an  einem  Stäbchen  befestigten  Schwämme ,  um  du 
auszuwischen  und  einen  etwaigen  Iirthum  aufzuklären. 

Schieben    wir   den    Kehlkopfspiegel    uuu    weiter   nach    hinten    und 
oben  und  heben  mit  dem  Rücken  desselben  den  weichen  Gaumen  in  diei 
Höhe,  so  erblicken  wir  die  Epiglottis,  deren   nähere   Beschreibung   wirj 
schon  vorweg  genommen  haben.      Ist    der  Kehldeckel    hinreichena   auf-] 
gerichtet,  so  sehen  wir  von  beiden  Seiten  seines  freien  Kandes  j^  '  ' 
hautfalteu  abgehen,    welche   in    Verbindung  mit    der   äussern    ^ 
wand  und  einer  andern  vom  freien  Kehldeckelraude  nach  der  Mittei^ffl 
ziehenden  Schleimhautfalte  rechts  und  links    eiue    halhovalc    Verti6^^| 
den    siuus    pyritormis    begränzeu.       Unterhalb    des    Kehldeckels     in    33 
Mittellinie   kommen    uno    zuerst   die  beiden    Arytaeuoideae   zu  Gesdchd 
«wei    hügellormigej    bewegliche    Körper,  deren    abschössige,    freie    rnck^ 
wärtige  Flächen  bis  hloab  zum  Schlundeingang  gesehen  werden«     Nadfl 
vom  gehen  sie  in    die    Stimmband  paare    über.      Die    Arytaeuoideae    er^ 
geheinen,  je  nachdem  die  sie  überziehende  Schleimhaut  fester  «»-' 
nif?er  fest  anliegt,  mehr  kugelig  oder  mehr  spitzig.     Ist  die  Seh! 

injicirt,  so  zeigen   sich   die  Contouren  und  Bänder  d^^r    Ar|||fl 
1  ivuorpel   verwischt,  während  sie  bei  ganz  dünner  fest  adhaerdH| 

Schleimhaut    ziemlich    deutlich    zu     unterscheiden    sind.       Die    spitzigfl 
Kuppe,  welche  im  letzten  Falle  die  im  Ganzen  halbkngeligen  Arytaeiioidc«d 
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nach  oben  abschliesst;  wird  durch*  den  auf  dem  Giessbeckeuknorpel  auf- 
sitzenden Santorinischen  Knorpel  gebildet  Weiter  nach  innen  und  vorn 
wenden  sich  die  von  der  Epiglottis  herkommenden  Schleimhautdupli- 
catureu  zu  den  Arytaenoidis  und  bilden  dadurch  die  Ligamenta  epi- 
fflottideo-arytaenoidea.  Sind  diese  Ligamenta  gut  gespannt,  so  sieht  man 
Kleine  Knötchen  hervorragen  und  durchschimmern;  die  Gartila^ines  Wris- 
berffii.  Diese  fehlen  manchmal  oder  sind  nur  äusserst  schwach  ent- 
wickelt; während  sie  in  andern  Fällen  cranz  deutlich  wahrzunehmen  sind. 
—  Die  Epiglottis;  die  Ligamenta  epiglottideo-arytaenoidea;  die  Cartila- 
giues  Arytaenoideae  und  Santorini  bilden  gleichsam  das  Ansatzrohr  über 
den  Stimmbändern  und  werden  auch  von  manchen  Anatomen  als  .solches 
angesprochen.  Die  unterste  Grenze  des  Ligam.  ej^iglotüdeo-arytaen.  wird 
durch  das  falsche  Stimmband  gebildet;  wekhes  wie  dieees  Lkr.  ans  rother 
Schleimhaut  besteht.  Dem  nreien  Rande  des  falschen  Stimmbandes 
entlang  bemerken  wir  im  Spiegelbilde  rechts  und  links  eine  gegen  die 
belle  Fläche  der  wahren  Stimmbänder  dunkel  schattirte  Linie.  Hier 
befindet  sich  der  Eingang  in  eine  länglich-ovale  Bucht;  durch  welche 
das  falsche  Stimmband  von  dem  wahren  getrennt  wird;  der  Yentriculus 
Morgagni.  Unterhalb  desselben  zeigen  sich  bei  tiefer  Inspiration  rechts 
und  links  an  der  Wand  des  Kehlkopfs  zwei  weisse  Stränge,  welche  vom 
untersten  Theile  der  Arytaenoideae.  vom  Processus  vocalis;  ausgehen 
und  sich  nach  vorn  bis  unter  den  Nodus  epiglottidis,  zur  Incisura  thy- 
reoidea  hin,  erstrecken.  Diese  sehnigen,  zuckend-beweglichen  Stränge 
sind  die  wahren  Stimmbänder.  Sind  dieselben  bis  zur  Medianlinie  ein- 
ander angenähert;  so  schliessen  sie  den  untern  Theil  des  Kehlkopfs  gegen 
den  oberen  ab  und  bilden  so  den  Boden  des  obenerwähnten  trichter- 
förmigen Eingangs.  In  diesem  Falle,  wo  die  beiden  wahren  Stimmbänder 
so  aneinander  liegen;  dass  kaum  eine  Lücke  zwischen  denselben  bleibt, 
sehen  wir  dieselben  bei  ganz  aufgerichtetem  Kehldeckel  als  ein  weisses 
Dreieck;  dessen  Angelpunkt  unter  der  Epiglottis  ist,  dessen  Schenkel  in 
der  Larynxwand  liegen  und  dessen  hintere  Begrenzung  die  beiden  Ary- 
taenoideae bilden.  Im  nächstdarauffolgenden  Momente  der  Inspiration 
legen  sich  die  beiden,  w eissglänzenden,  sehnigen  Stimml^lnder  seitlich 
an  die  Larynxwand  an  und  wir  können  in  den  unterhalb  derselben  ge- 
legenen Theil  des  Larynx  und  der  Trachea  hinabsehen. 

Untersnchung  der  Trachea. 

§  32.  Die  gewöhnliche  Stellung,  die  wir  dem  Untersuchten  zur 
Larynxiuspection  geben,  genügt  schon,  um  einen  Theil  der  Luftröhre 
zu  übersehen  und  zwar  erblicken  wir  die  vordere  und  seitliche  Waud 
derselben  bis  zum  4.  oder  5.  Knorpelringe,  die  im  Spiegelbilde  als 
schmale,  durch  blassere  Färbung  gegen  ihre  Umgebung  abgegrenzte, 
leicht  vorspringende  Querleisten  erscheinen,  während  man  die  nintere 
Wand  nur  am  obern  Theil  der  Aryknorpel  in  Form  einer  queren 
Schleimhautwulstung  siehi  Will  man  dagegen  die  Trachea  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  übersehen,  so  ist  die  gewöhnliche  Kopfstelluug 
nicht  ausreichend,  indem  Larynx  und  Luftröhre  dabei  einen  mehr  oder 
weniger  stumpfen  Winkel  bilden.  Um  daher  den  Weg  für  die  einfallenden 
Lichtstrahlen  in  einen  möglichst  geradlinigen  zu  verwandeln,  ist  es  er- 
forderlich, dass  der  zu  Untersuchende  bei  gerader  Hals-  und  Rumpf- 
haltung den  Kopf  leicht  nach  vorn  neige.  Der  dem  weichen  Gaumen 
anliegende  Kehlkopfspiegel  muss  in  eine  nahezu  horizontale  Lage  gebracht 
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werden,  [uud  der  Beobachter  daher ,   um  bei  dieser  Sielluug   den    Blielc^ 
iu  den  Spiegel  gelangen  zu  lassen,   tiefer   als    der  Untersuchte  sitzen. 
Zur  Beleuchtung  eignet  sich  der  tiefen  Lage  der  Theile  wegen  ain  be*tett 
das   Sonnenlicht.     Es  muss  iu  der  Weise  in  den  Racheuraum  geworfen 

werden,   dass    die    Lichtstrahlen    mit 
der  Richtung  des  nach  vorn  geneigiefi 
Laryngotrachealcanals    einen 
Winkel  bilden,  in  dessen  Schf. 
eben  der  Kehlkopfapiegel  befindet,  m 
das»   also    der    das    Sonnenlicht   auf« 
fange  ade  PI  anspie  j^el  sich  am  Bodi 
befinden  muss.    Wird  ein  Hohkpiegd^ 
zur    Anwendung    gebracht,    so   ittuasi 
derselbe  eine  solche  FokaUli'        '    lien, 
mittelst  deren  der  Zweck,  1 


Das    laryagoscopische    Bild    der 

faintera  Keblkopt-  uml  LuftröUreE- 

'wand  mit  der  BifurkatioDsstelle, 

Natürliche  Grösse. 


der  ganzen  Länge  derTrachtja,  ern 
werden  kann.  Lnter  diesen  Umst.äi 


übersieht  man  neben  der  ganzen  yör-l 
dem   und  seitlichen  Ausdehnung  der] 
Luftrohre  auch   die  hintere   Wand   ihrer   ganzen   Länge   nach   bis  xurl 
Bifarkation  und  unter  besonders  günstigen  Verhältnissen  auch  noch  eioon 
grossem  oder  kleinern  Abschnitt  des  einen  oder  andern  Bronchus.     D< 
rechte  Bronchus  als    der    weitere  und  mehr  in  der  Verlängerung« 
der  Luftröhre  liegende  lüsst  in  einzelnen  Fällen  bei  intensiver  BeTe 
tung  noch  deutlich  seiue  Kuorpelriüge  unterscheiden.     Die  Untersuch! 
der  tieferen  Theile  der  Trachea,  der  ßifurkation  und  der  Bronchien 
übrigens   keinen    sonderlich  praktischen  Werth.     Es  kommen  an   diesen 
Stellen   Erkrankungen  ziemlich  selten  vor,  und  wenn    solche  vorhanden 
sind,    durfte    die     Heilung     derselben     mittelst     medikamentöser     Ein- 
wirkung oder  operativen  Eingriffs  bei  der  Lage  dieser  Theile  änsaervt 
schwierig  sein. 

§  33.     Bezüglich  der  Mühe,   die    sich    einzelne  Autoren    genommen, 
filr  jede  einzelne  Parthie  des  Kehlkopfs,  die  man  zu  besichtigen  wünscht^' 
die  entsprechende  Spiegelstellung  anzugeben,  müssen  wir  erwähnen,  dassj 
wir  dieselbe  für  völlig  überBüssiff  halten.     Denn  es  genügt,  die  Spiegtsl- 
fläche  etwas  nach   rechts   oder   hnks   zu   neigen,  je   nachdem    man   den 
rechten    oder   linken  Theil    des  Larynx  sehen  will,   uud    dieselbe    mehr 
perpendiculär  aufzurichten  oder  zur  horizontalen  Ebene   zu   neigen,  je 
..nachdem  man  sich  die  Ansicht   der  hinteren  oder  vorderen  Parthie   des 
^Kehlkopfs   zu  verschaffen    wiinscbi      Selbst    diese    Angaben    sind    kaum 
lütliig,  da  es  sich  logischerweise  von  selbst  ergibt,  daas  man  bei  gleich- 
»leihender  Beleuchtung  die  Lichtstrahlen  immer  an  jene  Stelle  senden 
muHfl,  deren  Bild   man   im  Spiegel   erhalten    will.      Eine    mathematische 
Berechnung  der  Winkel,  unter  denen  dieser  ider  jener  Punkt  gesehen 
wird,  ist  bei  einem  so  rein  praktischen  Verfahren,  wie  die  Anwendung! 
jde§  Kehlkopfspiegels   ganz    unnütj:.     Das   von   Türck   angegebene    Ver^ 
hren,  zum  Zweck  genauer  Besichtigung  einzelner  Theile  des  Larjnx- 
luern  den  Kehlkopf  von  aussen    zu  verschieben   und   dem   Spiegel  eut* 
gegenzud rängen,  ist  nur  bei  Vorhandensein  gewisser  pathologischer  Ver- 
änderungen  des  Larynx,   bei  Neubildangen    nnd   Syphilis  z.   B.  zu   em- 
►fehlen,  überhaupt  aber  nur  anzuwenden,  wo  es  zur  Gewinnung  eiue^ 
Üiüblicks   in   den  Kehlkopf  unumgjLuglich    notbwendig   ist.      Denn    da« 
Verschieben  des  Kehlkopfs   von   aussen,   welche«   fast  nie   vom   Tuter- 
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suchenden  Yorgenommen  werden  kann,  sondern  einem  Assistenten  über- 
tragen werden  muss,  ist  selbst  bei  delikatester  und  schonendster  Be- 
handlung für  den  Patienten  höchst  nnapgenehm. 


VI.   Fernere  Metkoden  zur  Untersuchung  oder  EiLftbung. 

§  34.  Im  Anschlnss  an  die  bisher  besprochene  Technik  der  Larjn- 
(copie,  welche  das  Larynxinnere  durch  das  mittelst  des  Eehlkop^iegels 
Leinseworfene  Licht  erhellt  j  fuluren  wir  noch,  eine  andere  Methode 
an^  welche  zuerst  von  Czermak  angewendet  und  beschrieben  wurde;  dies 
ist:  die  Durchleuchtung. 

Diese  üntersuchungsmethode  besteht  darin,  dass  auf  den  Larynx 
oder  die  Trachea  yon  aussen  her  concentrirtes  Licht  geworfen  wird, 
während  der  Kehlkopfspiegel  und  die  ganze  Mundhohle  im  Dunkeln 
bleiben.  Wir  sollen  dadurch  in  den  Stand  gesetzt  werden,  uns  über 
die  Dicke  der  Stimmbänder,  über  die  Dichte  etwaiger  Geschwülste  in 
der  Trachealwand  oder  sonstiger  pathologischer  Yeranderunsen  in  den 
Lnftrohrenknorpeln  Aufschluss  zu  verschäen.  Diese  Methode  hat  aber 
sehr  wenig  praktischen  Werth  und  wird  denn  auch  seit  Jahren  von 
den  Meisten  perhorrescirt.  Für  den  Fall,  dass  Einzeln^  den  Versuch 
mit  derselben  wieder  erneuern  wollten,  geben  wir  hier  die  wichtigsten, 
die  Durchleuchtung  betrefPenden  Regeln  an. 

Der  Kranke  muss,  ^  ob  Sonnen-  oder  Lampenlicht  zur  Ver,wendung 
kommt,  so  gesetzt  werden,  dass  der  Unterkiefer  möglichst  in  die  Höhe 
gezogen  wird,  der  Kopf  stark  nach  rückwärts  geneigt  und  der  Hals 
mogbchst  gespannt  ist.  Der  Spiegel  wird  in  den  finstem  Mund  ein- 
gemhrt,  während  das  concentrirte  Licht,  wie  schon  erwähnt,  yo;i  aussen 
auf  die  Trachea  oder  den  Larynx  geleitet  wird.  Die  Durchleuchtung 
können  nur  diejenigen  yomehmen,  welche  mit  der  gewöhnlichen  Be- 
leuchtungsweise so  Yollkomnlen  vertraut  sind,  dass  sie  auch  im  Dunkeln 
dem  Laryngoscop  die  richtige  Lage  geben.  Ist  das  geschehen,  so  sieht 
man  bei  geschlossener  Glottis  die  durch  das  von  aussen  kommende  Licht 
erhellten  Stimmbänder,  welche  sich  im  Momente,  wo  der  Kranke  einen 
hohen  Ton  anschlägt,  als  blutrothe  Schleier  vorschieben.  Da  auch 
die  Trachea  blutroth  erscheint,  so  ist  die  Farbendifferenz  nur  gering. 
Die  Durchleuchtung  gelingt  nur  bei  einem  Individuum  mit  langem 
Halse,  wo  die  Trachea  grösstentheils  unmittelbar  unter  der  Haut  hegt, 
misslingt  aber  bei  Leuten  mit  reichem  Panniculus  adiposus  oder  Struma. 
In  jüngster  Zeit  hat  die  schon  ziemlich  vergessene  Durchleuchtung 
wieder  einen  Verfechter  gefunden  in  Herrn  Voltolini*),  der  ihr  eine  sehr 
hohe  Bedeutung  beilegt  und  behauptet,  man  könne  bei  Neubildungen 
auf  den  Stimmbändern  mittelst  der  Durchleuchtung  bestimmen,  an 
welcher  Stelle  dieselben  angeheftet  seien,  was  allerdings  zur  Beurtheilung 
der  Operationsmöglichkeit  von  grossem  Werth  wäre.  Ich  habe  den  von 
ihm  angegebenen  Versuch,  obschon  ich  einer  der  Ersten  war,  der  diese 
üntersuchungsart  gleich  nach  ihrem  Bekanntwerden  vielfach  prüfte, 
nochmals  aufgenommen   und   bin   nun   in   der  Lage,  Folgendes  zu  con- 

*)  Voltolini,   die   Auwenduug   der  Galvanokaustik   im  Innern  des  Kehlkopfes 
und  Schlundkopfes.    Wien  1672.    p.  119  ff. 


statireu:  Ist  die  Neublklimg  «o  gross,  daas  sie  die  j^n«e  *4lottis  ans- 
füllt  und  also  au  mehreren  Piiukteü  ia  die  Glottis  eiugeklemmt  uoJ 
schwer  beweglich  ist,  ao  ist  mau  nicht  im  Stande  aazugebeu,  wo  da.-« 
Neugebilde  in  das  *  noch  sichtbare  Stück  der  Stimmbänder  übergeht; 
dean  wo  das  Neugebilde  anfängt  dichter  zu  werden  ^  ist  die  Durch» 
leuchtung  überjiaupt  nicht  möglich*  Dien  gilt  von  grossen,  umfang- 
reichen, schwerbeweglichen  Neugebilden,  Bei  kleinen,  labilen  Neoplasmeii 
ist  es  ja  nie  fraglich,  wo  sie  aufsitzen.  Mithin  erscheint  es  nur  al# 
Haschen  nach  etwas  Besonderem,  wenn  Voltolini  Larjngoscopikem  wit? 
LBruns,  Mftckenzie»  Tobold;  Tiirck  und  allen  Uebrigen  vorwirtf  bc 

Sicht  richtig  auigefasst  zu  haben.  Die  grosse  von  ihm  a  ,  .üt4 
Nützlichkeit  der  Durchleachtung  ist,  wie  sehr  vieles  von  Herrn  Vvlto* 
lini  Behauptete,  einfach  unwahr. 

§  35.  Die  Autolaryngoscopie-  In  der  von  üarcia  veröffent- 
lichten Arbeit  über  Beobachtung  der  Kehl  köpf functionen  wird  ischoa 
der  Selbstbeobachtung  Erwähnung  gethan  und  mit  wenigen  Worten 
die  Methode  angegeben,  um  bei  eingeführtem  Kehlkopfspiegel  &ein«n 
eigenen  Larynx  zu  sehen.  Czermak  citirt  diese  Worte,  welche  lant^yn: 
if  thc  observer  experiments  on  himself  he  ought,  by,  meaus  of  a  seconJ 
mirror,  to  receive  the  rajs  of  the  sun,  and  direct  on  the  mirror,  which 
is  placed  againat  the  uvula.  Genau  angegeben  wurde  das  Verfahren 
bei  der  Autolaryngoscopie  aber  zuerst  von  Czermak.  Vor  eine  ab* 
gebleudete  Lampe  setzt  sich  der  untersuchende  so  hin,  dass  die  too 
einem  Hohlspiegel  conceutrirten  Strahlen  von  dem  im  Hachenraum  be- 
findlichen Kehlkopfspiegel  aufgefangen  werden.  Neben  der  Lampe  uml 
unmittelbar  an  derselben  befestigt  ist  ein  kleiner  Planspiegel,  in  welchem 
der  untersuchende  seine  eigenen  Larynxgebilde  sieht  Fauvel  und 
Mackenzie,  welche  vor  ihrer  Beleuchtungslampe  eine  Linse  zur  Conc^Sn- 
tration  des  Lichtes  und  Hineinleitung  desselben  in  den  Rachenraum  be- 
festigen, fügen  an  diese  Linse  einen  kleinen  Planspiegel,  so  daas  gleich* 
jEeitig  mit  der  eigenen  Besichtigung  ihrer  Larynxgebilde  ein  N^b^n- 
jbtehender  durch  Hineinschauen  in  den  Planspiegel  dieselben  sehen  kann. 
Dr.  Smylj  in  Dublin  beleuchtet  mit  einem  Hohlspiegel,  mit  '  m 

derselben    Ebene   ein    Planspiegel    fix    verbunden   ist;   dadurci  es 

möglich,  dass  er  den  Kranken  einem  Zuschauer  demonstriren  kann^  und 
daßs  gleichzeitig  der  Kranke  im  Momente,  wo  er  untersucht  wird,  ia 
seinen  eigenen  Kehlkopf  schauen  kann«  Die  Autolaryngoscopie  wurdo 
•anfänglich  sehr  warm  empfohlen,  wird  aber  jetzt  nur  von  den  Wenigsten 
beübt.  Man  glaubte  nämlich,  sie  wäre  für  den  Arzt  die  bente  Vor- 
schule zur  Untersuchung  fremder  Kehlkopfe,  ist  aber  durch  die  Er* 
fahruug  belehrt  worden,  da.sa  die  grosste  Dexterität  im  Autolaryngo*«co- 

ßiren  noch  nicht  die  Fähigkeit  in  sich  echliesst,  Andere  zu  untersucheiL 
►enn  wir  können  wol  unsere  eigene  Willenskraft  anstrengen .  um 
die  autolaryngoscopische  Untersuchung  zu  ertragen,  wir  haben  al>er 
kein  Mittel,*  diese  Willenskraft  einetu  Andern  einzupflanzen  und  darin 
Hegt  ja  eben  die  flauptschwierigkeit ,  welche  sich  der  Untersuchung 
einea  Andern  entgegenstellt.  Der  Werth  der  Autolaryngoscopie  li€«t 
höchstens  darin^  dass  man  überhaupt  im  Staude  ist,  zu  jeder  Zeit  iS« 
Larynxgebilde  in  actu  et  situ  zu  sehen. 

§  rlfl     Erwähnen  wollen   wir  hierbei  noch,  dass  wir   ebensowenig 
wie  I?  'iryugoscopie  als  Vorschule  zur  Laryngoscopie,  einer  andern 

von  ^  iuueu   Seiten    vorgeschlagenen   Methode,   nämlich   der    Ein- 

übung des  laryngoscopirenden  Anfängers  am  Phantom  einen  praktischea 
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Werth  yindidren  können.  Während  meiner  zehnjährigen  Lehrthätigkeit 
habe  ich  wiederholt  Gelegenheit  gehabt  zn  erfahren ,  dass  die  Einübung 
am  Phantome  nicht  die  geringste  Dexterität  .für  die  Untersuchung  des 
Kranken  verleiht.  Am  Pnantome  fallen  eben  alle  jene  Cautelen  weg, 
unter  denen  das  Laryngoscopiren  am  Lebenden  vor  sich  geht,  und  so 
kommt  der  an  ersterem  sich  Einübende  gar  nicht  in  die  Lage,  die 
vielen  kleinen,  aber  bedeutsamen  Vorsichtsmaassregeln  zu  trieffen,  welche 
die  üntersuclmng  beim  Lebenden  erfordert.  Denn  bei  diesem  hat  man 
es  nicht,  wie  l^im  Phantom  mit  einem  unveränderlich  feststehenden 
Kanal  zu  thun,  sondern  muss  sich  mit  dem  schneidenden  oder  ätzenden 
Instrument  zwischen  lauter  verschiebbaren  Grebilden  zurecht^den.  Nur 
bezüglich  der  richtigen  Auffassung  der  im  Spiegel  sichtbaren  Bewegungen 
hat  eine  solche  Vorübung  aUenralls  Werth;  doch  vnrd  sie  dann  viel 
einfacher  in  der  Weise  veranstaltet,  dass  man  auf  ein  Blatt  Papier  ver- 
schiedene Buchstaben  oder  Ziffern  aufzeichnet,  vor  demselben  ein  Buch 
aufetellty  über  welches  man  den  Kehlkopfspiegel  schiebt  und  nun  die 
im  Spiegel  sichtbaren  Schriftzeichen  mittelst  einer  gekrünmiten  Sonde 
aufsucht  und  zu  treffen  trachtet.  So  lernt  man,  wenn  die  Zeichen  auf 
4em  Papier  nach  allen  verschiedenen  Richtungen  vertheüt  sind,  nach 
und  nach  das  Yexante  der  im  Spiegel  sichtbaren  Bewegungen  über- 
winden. 


VII.    Die  Rhlnoscopie. 

§  37.  Zur  Untersuchung  des  Nasenrachenraumes,  der  Choanen, 
der  Mündungen  der  Tuba  Eustachii,  des  Rachendaches  und  der  hinteren 
J^and  des  Gehens  hat  Ozermak  ein  eigenes  Verfahren  angegeben.  Ob- 
wohl Bozzini  in  seiner  im  Jahre  1807  erschienenen  Abhandlung  die  Idee 
zu"  einem  solchen  schon  ausspricht,  und  der  Ohrenarzt  Wilde  in  Dublin 
vom  Mundrachenraum  aus  die  Tubenmündungen  gesehen  haben  will,  ist 
es  doch  nur  'Ozermak*),  dem  das  Verdienst  gebührt,  die  rhiSoscopische 
Methode  zuerst  genau  beschrieben  und  für  die  Praxis  nutzbar  gemacht 
zu  haben.  Er  drängte  mit  einer  zu  diesem  Zweck  construirten  Mund- 
spatel die  Zunge  hinab  und  zog  mittelst  eines  mit  einem  Holzstiele  ver- 
sehenen Hakens,,  dessen  vorderes  Ende  beiläufig  Vs"  hoch  gekrümmt  war, 
den  weichen  Gaumen  von  der  hinteren  Pharynxwand.  In  den  so  ge- 
schaffenen Raum  leitete  er  mittelst  eines  Hohlspiegels  concentrirte 
Lichtstrahlen,  woselbst  sie  durch  einen  entsprechend  gestellten  Kehl- 
kopfepiegel aufgefangen  und  nach  aufwärts  geworfen  die  Nasenrachen- 
febilde  erhellten.  Der  Kehlkopfspiegel  muss  so  gerichtet  sein,  dass  der 
tiel  desselben  nahezu  horizontal  am  Zungenrücken  anfliegt.  Der 
Hineinschauende  erblickt  die  Nasenrachengebude  natürlich  in  der  Linie 
des  einfallenden  Lichtes.  So  einfach  diese  Beschreibung,  so  schwierig 
ist  die  Ausführung  der  Rhinoscopie,  so  dass  dieselbe  in  einer  viel 
kleineren  Zahl  von  Fällen  angewendet  werden  kann,  als  die  Laryngo- 
scopie.  Während  bei  Menschen,  die  früher  nie  larjrngoscopisch  unter- 
suent  wurden,  das  Laryngoscopiren  bald  gelingt,  weil  im  Verlauf  einer 
einzigen  Stunde  die   nöthige  Abstumpfung   und  Einübung  erzielt   wird, 

*)  Czermak,  der  Kehlkopfbpiegel    und   seine  Verwerthung   für  Physiologie  und 
Medicin.    Leipzig,  1863.    2.  Auti.    p.  42  ff. 
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verhält  es  sicli  bei  der  RhiDoscopie  nicht  so  giJHgtig.  Bei  der  laiyjigo^ 
gcopkchen  Untersuchung  manipiilirt  man  an  Gebil3en,  die  aach  *  sonst 
berührt  werden  nnd  wenn  man  mit  dem  weichen  Gaumen  eine  Loco- 
motion  yominunt,  so  geschieht  dies  immer  in  der  natürlieben  Actioiwä- 
richtung  desselben ^  wir  helfen  ihm  gewissennassen  sich  contrahiren,  m 
dam  die  Irritation  eine  relativ  geringe  ist.  Zudem  wird  von  derselbe 
hauptsächlich  die  oberflacTiliche  Schleimhaut  getroffen,  welche  sich  ei- 
fahmngsmässig  gegen  den  Beiz  durch  Berühnmg  bald  abstumpü 
Anders  verhält  es  sich  bei  der  Rbiuoscopie>  Wir  müssen,  um  in  die 
Nasenhöhle  zu  sehen,  sehr  häufig  erst  inr  den  Lichtstrahl  einen  T\*^ 
ball  Den  dadurch,  dass  wir  den  Gaumen  von  der  hinteren  Racheüwand 
nach  vorn  und  unten  ziehen,  mithin  mit  demselben  eine  passive  Be- 
wegung vornehmen,  die  «einer  activen  gerade  entgegengesetzt  ist.  E^ 
ist  eine  dreifache  Irritation,  die  wir  '^^m  ßhinoscopiren  üben,  Ersteui 
wird  die  Scbleimhaut  gereizt,  2.  an  d  Muskelu  in  einer  ihrer  functio- 
nellen  Bestimmung  entgegengesetzten  ichtung  ge^errt  und  3.  hindern 
wir  die  beim  Athmen  und  Schlingen  physiologisch  uothwendige  Ab- 
sperrung des  Nasenrachenraumeg.  Keine  geringe  Schwierigkeit  bietet 
liim  Rhinoscopiren  ausserdem  das  Verhalten  der  Zunge.  Beim  Larrngo- 
scopiren  lässt  der  Üntersucbeude  vom  Kranken  die  Zunge  an  üJrer 
Spitze  festhalten  und  braucht  wahrend  des  ganzen  Unter  euch  ung&actea 
mit  der  Zuuge  in  keinerlei  Berührung  zn  kommen.  Anders  steht  e* 
beim  Rhinoscopiren,  wo  nicht  nur  das  Hatten  der  Zon^e  durch  den 
Patienten  wegfallt,  sondern  sogar  der  Untersuchende  sem  Instrmnent 
gerade  auf  den  Zuugenriicken  auflegen  muss.  Die  Stellung  des  Kopfes 
beim  Hhinoscopiren  moss  eiue  andere  sein,  als  beim  LaryngoscopireiL 
"Während  bei  der  larjngoscopischeu  Untersuchung  der  Kopf  nach  rück* 
wärts  iibergebengt  wird,  um  mittelst  des  im  Rachen  befindlichen  Spiegek 
die  Lichtstrahlen  unter  einem  nahezu  rechten  Winkel  in  die  Glottis  cß 
werfen»  muss  er  beim  Rhinoscopiren  eine  solche  Lage  einnehmen,  dass 
der  nahezu  perbendicnlär  im. Bachen  aufgestellte,  nur  wenig  nach  xQck- 
wärts  geneigte  Spiegel  die  vor  und  über  demselben  liegende  NasenkShlfr 
beleuchte.*  Da  beim  Rhinoscopiren  dem  Spiegel  sehr  geringe  Excnrsiaiifl- 
möglichkeit  geboten  ist,  so  ist  man  angewiesen,  um  die  erwahnifr 
Stellung  zn  erzielen,  nahezu  im  rechten  Winkel  am  Stiel  befest^^ 
Spiegel  zn  verwenden.  Damit  der  Kehlkopfspiegel  beim  Rhinoscopiien 
beinäe  parallel  der  hinteren  Rachenwand  und  derselben  ganz  nahe- 
stehen könne,  muss  durch  das  Niederdrücken  der  Zunge  genügender 
Raum  geschafft  werden.  Man  versuche  dazu  den  Kranken  einzaüben^ 
indem  man  ihn  bei  offenem  Munde,  ohne  ihn  auf  die  HaJtnng  seiner 
Zunge  aufmerksam  zn  machen,  ruhig,  tief  und  gleichm'ässig  atiimen. 
lässt.  Es  ist  zweckwidrig,  den  Kranken  anzuweisen,  die  Zunge  ruhig 
zu  halten  und  abzuflachen,  da  bei  dem  geringen  £influss,  welchen  der 
Wille  der  meisten  Menschen  auf  bestimmte  Bewegungen  der  Zungen* 
muskeln  auszuüben  im  Stande  ist,  ans  dem  Bemühen  des  Patienten,  die 
Zunge  absichtlich  in  normaler  Lage  zu  erhalten,  gerade  das  Entg^^- 
gesetzte  entsteht,  die  Zunge  thürmt,  bäumt  sich  und  wird  ausgehShli 
Hat  der  Kranke  es  erlernt,  die  Zunge  abzuflachen,  so  dass  ihie 
Spitze  an  den  untern  Schneidezähnen  liegt,  so  versuche  man  mit  einem 
kleinen  Spiegel  so  einzugehen,  dass  die  Zunge  nicht  berührt  wird.  Der 
Spiegel  muss  so  eingestellt  werden,  dass  er  zwischen  Zungengrund  und 
hinterer  Rachenwand  seitlich  neben  der  Uvula  vorbeikommt,  ohne  irgend 
ein  Rachengebilde  zu  berühren.     Der  Vortheil   dieser  üntersuchungs- 
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taethodc^  welche  bei  eiuer  ziemlich  giosseu  Anzahl  von  Kranken  an- 
geweudet  werden  kann,  besteht  darin,  dass  jede  Reaction  vermieden 
wird,  während  der  Naclitheil  darin  besteht,  dass  man  nur  ein  unvoll- 
kommenes Bild  erhiilt.  —  Es  ist  selbstverständlich,  dass  ein  kleiner 
Spiegel  nur  der  Grosse  seiner  Fläche  entsprechende  Parthien  erhellen 
wird,  so  das3  ein  UeberbUck  bei  einer  einmaligen  Einsicht  nicht  erzielt 
wird.  Der  Untersnchcnde  muss  c!aher  mit  dem  Spiegel  kleine,  rotirende 
Bewegungen  machen  und  alle  Theile,  die  er  zu  besichtigen  die  Absicht 
hat,  einzeln  nach  einander  beleuchten,  imi  sich  dann  erst  durch  Combi- 
iiation  ein  Gesanmitbild  zu  construircn,  ein  Vorgang,  der  für  Geübtere 
keine  Schwierigkeit  hat,  wohl  aber  für  Anfanger.  Ich  empfehle  daher 
überhaupt,  einen  möglichst  grossen  Spiegel  anzuwenden ,  obwohl  ich 
weiss,  dass  ich  mich  durch  diese  Empfeklnug  in  Widerspruch  mit  allen 
andern  Laryngoscopikern  setze.  Ich  kann  mich  dabei  aber  auf  die  oft 
gemachte  firfitlirung  berufen,  dass  die  Ausführbarkeit  einer  Operation 
wesentlich  von  guter  Beleuchtung  abhängt,  die  ja  ceteris  paribus  im 
geraden  Verhaltniss  zur  Grosse  des  Spiegels  steht  Den  zur  Ein  föhrung 
grosserer  Spiegel  erforderlichen  Raum  im  Pharynx  gewinnt  man  in 
vielen  Fällen  auf  die  Weise,  dass  man  die  Zunge  durch  einen  stetigen 
Druck  mit  dem  Stiel  des  Spiegels  in  den  vom  Unterkiefer  gebildeten 
Hohlraum  hineinschiebt. 

§  38.  Dies  Verfahren,  die  Zunge  niederzuhalten,  ist  freilich  nicht 
in  allen  Fällen  ausreichend,  da  viele  Individuen  in  Folge  dessen  die 
Zunge  rinneufijrmig  einbiegen  oder  dieselbe  so  thürmen,  dass  der  Spiegel 
nach  rechts  oder  Imks  von  der  Medianebene  abgleitet  Es  sind  daher 
verschiedene  Instrumente  angegeben  worden,  welche  die  Stelle  de;^ 
niederdrückenden  Spiegelstieles  vertreten  sollen. 

Das  von  Czerinak  construirte  Cntersuchungsinstrumeuty  welches  aus 
einer  Doppelröhre  besteht  und  ebenfalls  zum  Kiederdrückcu  der  Zunge 
eingerichtet  war,  ist  so  ziemlich  in  Vergessenheit  geratheu.  Später  brachte 
Voltolini  einen  Spiegel  zur  Anweuduug,  der  am  vorderen  Ende  eine  ent- 
eilend geformte  Platte  zum  Niederdrücken  der  Zunge  trug.  Im 
ire  18*>(j  construirte  ich*)  ein  Ehinoscop,  w^elches  den  Vortheil  ge- 
rührt, gleichzeitig  die  Zunge  niederzudrücken,  die  Nasenhöhle  zu  be- 
leuchten und  die  t'vula  abzuziehen.  Es  war  dies  ein  zan  gen  form  iges  In- 
ätrumenl,  das  wie  eine  Scheere  gehandhabt  wurde,  die  eine  Branche 
den  Spiegel,  die  andere  den  Gaumenhaken.  Später  modificirte  ich 
Ljn,  dass  an  dem  Rhinoscop  einGriff  angebracht  wurde,  der  sowohl 
"itnngs-  als  auch  Spateldienste  versah  und  mit  welchem  der 
lakeu  verbunden  war.  Zu  erwähnen  ist  hier  noch  der  im  Winkel 
irekuickte  Spatel,  welchen  Czermak  dem  Kranken  zu  halten  gab.  Die 
Zunge  herausstrecken  und  vom  Patienten  halten  zu  lassen,  ist  in  vielen 
Füllen»  nicht  in  allen  unzweckmässig.  In  Fällen,  bei  denen  es  auf  die  Ver- 
des  Untersuchungsraumes  sehr  ankommt,  weil  die  Höhen- 
I sehen  Zunge  und  weichem  Gaumen  eine  sehr  kleine  ist,  wird 
\pnAUi  lltra;  u  der  Zunge,  weun  sich  dieselbe  über  die  Zähne  legt, 

dtr  Weg  t  infülleude  Licht  noch  mehr  verengt;  denn  das  hintere 

Ende  des  hori/otital  gehaltenen  Spiegelstieles  kaun  jetzt  nicht  nnmit- 
lelbar  auf  den  Zähneu  aufliegen,  und  ist  dem  weichen  Gaumen  am  den 
Dickcndurchme^iser  der  Zunge  näher  gerückt.  Hingingen  ist  bei  Patienten 
mit  grossem  Mnndrachenraum  auch  diese  Art,  die  Zunge  zu  fixiren,  für 
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rhinoscopiache   Zwecke  von   Nutzen.      Hält   der    Kranke    seine  Znu; 
abäolnt    nicht   ruhig,   so   muss  man    znm   Spatel   greifen.     Der  zw 
massigste  ist  der  von  Turck  angegebene,  bei  welcher  man  zn  demselbeW 
Griffe  mehrere   Blätter   verwenden  kann,   die  je   nach   der   Ghf?)sse   de« 
Mundes  auszuwählen  sind.  —  Der  Patient  soll   beim  Spatelhalten  iiich 
die  vordere  Parthie  der  Zunge,  sondern  mit  dem  Ende  des  Spatels   d 
Zungeugrand   niederdrücken.     Üeberhaupt    muss    jedesmal    der   Unter* 
suchende  den  Spatel  selbst,  einlegen  und  ihn  erst  dann  dem  Kranken  «i 
halten  geben.  — 

§  39.    Hat   man   nun   nach   Ueberwindung   dieser   Schwierigkei 
den  Spiegel  eingeführt  und  richtig  eingestellt,  so  ist  die  Möglichkeit  d 
Untersuchung  noch  abhängig    davon,   dass    der    weiche   Gaumen    sc 
herabhange  und  das  räumliche  Verhältniss  zwischen  ihm  und   der  hin- 
teren Rachenwand  das  Durchgehen  der  nothigen  Lichtquantität  gestatte, 
Czermak  und  nach  ihm  Andere  haben  empfohlen,  um  das  Herabbiiiigeii 
des  Velum  zu  bewirken,  den  Kranken  einen  Nasallaut  antönen  zu  lassen. 
Ich  habe  oft  erfahren,  dass  dies  nicht  ztmi  Ziele  fährt,  denn  aelbst  di 
intelligentesten    Kranken    haben    keinen    Einflnss    auf   ihre    Gaumen 
muskulatur.    Am  besten  ist  es,   den    Kranken   zu  bestimmen,   durch  di« 
Nase  zu  athmen,  aber  auch  dies  kann  nur  von  den  Wenigsten  bewerk* 
stelligt  werden,  da  Jeder  bei  geöflfeetem  Munde  durch  diesen  zu  athme 
gewohnt  ist.     Dennoch   erlernt    es   der  Patient   leicht,   wenn   man    ih 
anweist,   mit   der   Hand    die   Mundöffnung    für   einen   Moment  zu    ver* 
schliessen,  indem  sich  ihm  dabei  bald  ergibt,  wie  sich  trotz  des  geoff« 
neten  Mundes  durch  den  Nasenkanal  athmen  lasst.     Erreicht  maus  m 
diesen    einfachen  Mitteln   schon    das   ruhige  Herabhängen    des    v^    ' 
Gaumens   imd   tritt   keinerlei   durch  Kitzeln    der  Zusge   herfor;^ 
Eeactionserscheinung  ein,  so  ist  die  Untersuchung  in  den  meisten  ioUtü 
gesichert,   indem  das   Licht   unbehindert    in    den   Choanal-    und    obeni 
Kachenraum  gelangt,  —   Anders   verhält   es   sich,   wenn    auch   nur   di 
leiseste   Reaction   stattfindet.     Dann   erhebt   sich    der    weiche  Ganme 
verdickt  sich,  schleift  nahezu  an  die  liintere  Rachen  wand  und  schlie?»*! 
den   Nasenrachenraum   komplet   von   der  Mundhöhle    ab,    so    dass    von 
einem  Einblick   in   den   ersteren    natürlich   keine  Rede   sein    kann.     Da 
diese  Absperrung  der  Nasenhöhle   bei  jeder  Phonation,  jedem  Schling 
act  u-  s.  Av.    vor   sich   geht,   so   war   man    früh    daraui   bedacht,    diesei 
Uebelstand  zu  beheben,     Czerraak   liess  zu    diesem   Zwecke   eine   dick 
BQbersonde  an  ihrem   vorderen  Ende   hakenförmig   kTÜmnien,  ging  mi 
diesem   Haken   hinter    die  Uvula,    und   zog   nun   den    weichen    Gaume 
nach  vorn.    Misslich  war   dabei,   dass   der   mittelst   dieser   gekrümm 
Sonde  nur  an    einer    einzigen    Stelle    emporgehobene  Gaumen    nur 
geringem  Mass  die  Einsicht  gestattete.     Später   liess   sich  Czermak   di 
Sonde  in  eine  Oese  krümmen,   so    dass   nun   der   Gaumen    an   mehren 
Punkten    augegriffen    uud   in   ziemlicher   Breite    emporgehalten 
Auch  damit  war  aber  noch  keine  völlig  unbehinderte  Inspektion  em 
denn   die   Uvula   schlupfte   manchmal    durch    und    störte  dieselbe 
liess,    um    den   Gaumen    von    der    hinteren   Racheuwand     abzuhal 
ein    ziemlich   breites    löflelformiges    Instrument    anfertigen;    schon 
xneipem  Rhinoscop  war  statt  des  Hakens   ein   breiter    Löifel    angebraucht 
worden.    Türck  fasste  die  Uvula  mit  der  Civiale  sehen  Zange  und  zerrte 
den  weichen  Gaumen  mittelst  der  Uvula  nacli    vorne.      Das    Einkncip<?n 
der  Uvula  war  aber  eine  grobe  Beleidigung  der  Schleimhaut,    in   Folgu 
dessen  dieselbe  entweder  wnnd  oder  blutig  snffundirt  und  oft  5dematö^ 
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Vitrie.  Eine  andere  Methode  Türcks  bestand  darin,  dass  er  mit  einer 
Schlinge  die  eingeklemmte  Uvula  nach  vorn  zog,  immer  in  der  Absicht^ 
deB  weichen  Gaumen  mitzuschleppen,  was  aber  nicht  jedesmal  gelang. 
Denn  trotz  der  Traction  an  der  Uvula  hebt  sich  der  weiche 
Gaumen  nach  oben,  wenn  der  angebrachte  Zug  nicht  stark  genug  war. 
Wenn  man  beide  Hände  zur  Untersuchung  verwenden  will,  so  t^ut 
man  am  besten,  die  Uvula  mit  dem  Uvulahakeu  zu  fassen.  Sind  aber 
wie  bei  Operationen  in  den  Choanen  schon  beide  Hände  in  Anspruch 
genommen,  m  bediene  ich  mich  in  jüngster  Zeit  mit  grösstem  Vortheil 
ssweier  Seidenbänder,  die  durch  die  Nase  in  die  Choanen  und  von  da 
durch  den  Mund  geführt  werden.  Die  beiden  Bänder  werden  augserhalb 
des  Mundes  verknüpft  und  dem  Krauken  zu  halten  gegeben,  der  eben 
nur  solche  Tractiotien  vornimmt,  die  er  ertragen  kann.  Tritt  eine  Re- 
aetion  ein,  so  lässt  er  unwillkürlich  nach,  um  im  nächsten  Augenblick 
nach  Vorübergehen  derselben  die  Bänder  wieder  anzuspannen.  Den 
Operateur  beirren  diese  zeitweiligen  Relaxationen  und  Anspannungen 
nar  sehr  wenig,  so  dass  diese  Methode,  den  Gaumen  abzuhalten,  als  die 
beste  und  bewährteste  empfohlen  werden  kann. 

Ueber  die  Anwendung  der  gekrümmten  Silbersonde,  des  Gaumen- 
hakens  und  des  Gannienlöffels  zur  Fixirung  des  weichen  Gaumens  mögen 
noch  einige  Worte  hier  Platz  finden-  Ist  der  Gaumenhaken  zu  flach 
ond  zu  kurz  in  der  Krümmung,  so  gleitet  der  Gaumen  im  Momeut,  wo 
wir  ihn  aufladen  wollen,  ab.  Auch  darf  der  Gaumenhaken  nicht  zu 
ffroäs  sein,  weil  wir  sonst  mit  dem  Ende  desselben  in  die  Choanen 
kommen  und  eine  ganz  unnütze  Reizung  verursachen.  Das  schnabeU 
{urmige  Ende  desselben  soll  beiläufig  */«  Zoll  lang  sein.  Bei  besonders 
langem  und  dickem  Gaumen  dürfte  der  Untersuchende  gut  daran  thun, 
sich  den  Schnabel  durch  Krümmung  zu  verlängern»  Eingelegt  soll  der 
Gaumenhakeu  in  dem  Momente  werden,  wo  der  Gaumen  gesenkt  ist. 
Man  drängt  den  Gaumen  und  die  Uvula  nach  vorne,  so  da^  sie  der 
Krümmung  des  Hakens  folgen;  hebt  mau  bloss  den  Gaumen  in  die 
H5he,  so  verlegt  er  einen  Theil  des  Raumes,  der  zur  Untersuchung 
natbwendig  ist. 

Wa«  die  Frage  betrifft,  mit  welcher  Kraft  der  Gaumen  nach  vorn 
gesogen  werden  soll,  so  beantwortet  sie  sich  einfach  dahin,  dass  man 
eine  solche  Kraft  ausüben  muss,  welche  ganz  adäquat  ist  dem  Zuge, 
den  die  Gaumenmusknlatur  dem  Zuge  der  Hand  entgegensetzt  Prävalirt 
der  Zug  der  Gaumenmuskeln  über  den  durch  die  Hand  am  Häkchen 
ausgeübten,  so  haben  wir  in  Bezug  auf  Raumerweiterung  nichts  ge- 
wonnen; ist  hingegen  der  Zug  mit  dem  Häkchen  ein  zu  intensiver, 
io  reizt  er  den  weichen  Gaumen,  es  tritt  Re^ction  ein  und  die  Unter- 
en '  liat  ein  Ende.  In  einzelnen  Fällen  int  es  möglich,  den  richtig 
fii  Jen  Gaumenhaken  der  Hand  des  Patienten  anzuvertrauen;  nur 
thn-  .11  iii  ihm  die  Weisung  geben,  die  Traction  nicht  in  der  Richtiiug 
na»  n  nlifu,  sondern  in  horizontaler  Richtung  nach  vorn  und  aussen  ein- 
treten zu  lassen.  Es  ist  damit  gewonnen,  dass  der  Patient  für  einen 
Momeut  oft  nachlässt  und  dann  wieder  anzieht,  wo  der  Arzt  schon  ge- 
nöthigt  wäre,  mit  dem  Haken  herauszugehen.  Dass  der  Gaumen  haken, 
^M£piege1,  wie  überhaupt  alle  in  der  Rachenregion  angewendeten.  In- 
H|Biente  vor  der  Kinführung  erwärmt  werden  müssen ,  ht  selbst* 
H^Lndlich*  ^ 

H      §  40.    Sind  nun  so  alle  Vorbedingungen,  von  denen  die  Möglich- 
Hsit  des  Einblicks  abhängt,  erfüllt,  so  kommen  folgende  Gebilde  zur  An* 
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schau nug:  Zouüchst  das  Dach  der  Racheühöhle,  welches  durch  di©  Paw 
basiluris  det*  Hinterhaiiptbeiaa  gebildet  wird,  an  die  sich  der  ober« 
Theil  dos  Schhmdkoptes  als  Blmd.^ack  anheftet.  Die  Uutersuchong«- 
möglichkeit  des  Kachendaches  ist  von  der  Stellong  dm  harten  GaumeM 
abhängig.     Reicht  derselbe  weit  Dach  rückwärts  bis  in  die  Tiumitt<*lban' 

Nähe  der  Wirbelsäule,  so  ist  vou 


Fig.  28. 


Dm  rhinoacopische  Bild.    Kat.  Grösse. 


der  erwähnten  Partie  wenig  ^a 
sehen,  bei  einzelnen  ludiTidueu 
ist  auch  die  Untersuchung  der 
Choanen  durch  denselben  Tm* 
stand  sehr  erschwert  Weiter 
nach  abwärts  und  vorne  gehend, 
sehen  wir  zwei  läng^-ovnK  «n- 
einander    grenzende     !  in- 

gänge;    es   sind  dies  di-  ren 

Oeiftiungen  der  Nasenhöhle,  welch« 
durch  die  scharHeistige,  in  der 
Mitte  dünne,  oben  nnd  unten  rer- 
dickte  Nasenscheidewand  getreuut 
werden*  Letztere  geht  bogen- 
forraig  nach  recht«  und  Ituks  in 
die  wüLstige  Unirtindung  der 
Choanen  über.  Beben  wir  nur 
den  oberen  oder  unteren  Theil 
der  Choanen,  so  erscheinen  im 
Bilde  zwei  Halbkreise,  welche 
aneinander  grenzend  in  der  Mitte 
inen  herzförmigen  Coutour  zeigen.  Am  häufigsten  kommen  wir  nur  zur 
jisicht  der  oberen  ITülfte,  weil  durch  das  Empordräugen  des  Yelam 
palati  der  untere  Theil  der  Choanen  verdeckt  wird.  Um  dieseU)en  in 
ihrer  Totalität  zu  »eben,  müssen  wir  daher  den  Druck  auf  die  Uvnla, 
der  sie  bis  jetzt  in  der  Höhe  hielt,  allraiihlig  so  weit  ermätisigen,  da^ 
das  Zäpfchen  am  Löffel  herabgleitc  und  nur  mehr  dai*  unterste  Kttde 
desselben  nach  vorn  imigescbTiigeu  bleibe.  In  demselben  Maasse  mnsi» 
dann  auch  der  Rachenapiegel  zum  Lotb  antgerichtet  werden.  —  Haben 
wir  auf  diese  Weise  die  Totalansicht  der  Choanen  gewonnen,  so  »idieii 
wir  auch  die  in  der  Nasenhöhle  gelegenen  Muscheln  ^  sowohl  die  dem 
Siebbeiu  angehiVrigen  oberen  Paare,  als  das  in  der  Nasenhöhle  befind- 
liche untere  Paar  und  zwar  kommen  dieselben  in  der  Reihenfolge  «ur 
Anschauung,  dass  wir,  von  dem  wulstigen  Choanemrandc  ntich  abwärt« 
gehend,  den  unteren  umgebogenen  Rand  der  obersten  Muschel,  jedoch 
nur  in  geringer  Auadchnuug  sehen.  Weiter  nach  abwärts  erblicken  wir 
in  grö.sserem  Umfauge  die  mittleren  Conchen,  isolirt  durch  den  über 
ihuen  verlaufenden  Meaüu  nariuni  siiperior  und  den  unterhalb  tlerselben 
befindlichen  Meatu>*  narium  medius.  Diese  Muscheln  liegen  am  freieöti»n^ 
und  bilden  zwei  wurstförmige  stumpfspitzig  uach  rückwärts  endigend«» 
ßhleimhautwülste,  deren  Farbe  nur  blass  rothlich  ist,  wie  überhaupt 
Je  ganze  Auskleidung  der  Nasenhöhle  keine  so  intensive  Injection  dar- 
jietet,  wie  etwa  die  Mund-  oder  Rachenschleimhaut,  vielmehr  in  ihrer 
Färbung  der  Luftröbn»  am  nächsten  kommt.  Unter  dem  uiittloren  oder 
zweiten  Muschelpaare  sieht  man  die  beiden  letzten  Muscheln,  welche, 
wenn  man  von  noteu  nach  oben  geht,  als  die  ersten  erzählt  werden 
mnsien^  ein  Hang,  der  ihnen  auch  schon  wogen   ihrer  Mächtigkeit  im 
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Vergleiche  zu  den  zwei  andern  Paaren  zukommt,  unterhalb  des  un- 
tersten Moschelpaares  befindet  sich  der  Meatas  narkim  inferior^  welcher 
darch  den  unteren  stumpfen  Kand  je  einer  Muschel  und  den  Boden 
der  Nasenhöhle  gebildet  wird. 

Der  Meatus  narium  medius  erlaubt  einen  ziemlich  tiefen  Einblick^ 
beim  Mangel  des  Nasenknorpels  ist  das  völlige  Durchschauen  durch 
denselben  möglich.  Minder  gut  inspicirbar  ist  der  inferior,  weil  der 
wallförmig  erhabene  Choanenrand  den  nach  rückwärts  verlängerten 
Grnud  der  Nasenhöhle  halb  verdeckt.  Doch  ist  es  möglich,  ein  In- 
strument, wie  z.  B.  eine  Katheterröhre  durch  den  Meatus  narium. in- 
ferior einzuführen.  Hat  der  Katheter  ein  stumpfes,  in  einen  kleinen 
Schuabel  gekrümmtes  Ende,  ist  man  in  der  Lage,  mit  Zuhilfenahme 
der  Rhinoscopie  die  Katheterisation  der  Tuba  Eustachii  mit  Sicherheit 
auszufahren.  Wenn  mau  mit  dem  Instrumente  bei  nach  aufwärts  ge- 
wendetem Schnabel  längs  dem  Grunde  der  Nasenhöhle  wie  in  einer 
Hohlsonde  nach  rückwärts  bis  an's  Ende  der  Choanen  gekonmlen  ist, 
und  mit  dem  Katheter  eine  halbe  Drehung  um  seine  Achse  in  der 
Richtung  nach  aussen  macht,  so  wird  man,  da  der  Anfang  der  Tuba 
Eustachii  im  Spiegel  gesehen  wird,  dieselbe  niemals  verfehlen  können. 
Das  hier  beschriebene  Verfahren  ist  freilich  schon  lange  bekannt,  aber 
positive  Sicherheit  des  Erfolges  wird  erst  durch  die  Rhinoscopie  geboten, 
Nicht  immer  ist  es  möglich,  den  Katheter  oder  die  Sonde  durch  den. 
Nasen  gang  zu  fuhren,  und  zwar  entweder  wegen  übergrosser  Empfind- 
lichkeit der  Nasenschleimhant  oder  wegen  eines  im  unteren  Nasengange 
vorhandenen  Neugebildes.  In  einem  solchen  Falle  wird  der  Katheter 
vom  Munde  aus  in  die  Tuba  eingeführt.  Jedoch  muss  derselbe  eine 
grössere  Krümmung  haben  und  bei  der  Anwendung  der  Schnabel  mehr 
nach  aus-  und  aunvärts  gebogen  werden,  weil  er  jetzt  nicht  wie  bei 
der  Einführung  durch  die  Nasenhöhle  in  gleicher  Hphe  mit  der  Tuba 
Eustachii,  sondern  um  ein  Erkleckliches  tiefer  steht.  Zu  beachten  ist 
ferner,  dass  sich  der  Griff  des  Instruments  seitwärts  abbeuge,  damit 
die  operirende  Hand  dem  einfallenden  Licht  nicht  den  Weg  verlege.  — 
Die  Tuba  Eustachii  uud  ihre  Mündung  im  rhinoscopischen  Bilde  aufzu- 
finden, erfordert  einige  Hebung.  Zur  leichteren  Auffindung  derselben 
diene  Folgendes.  Werden  beide  Choanen  gleichzeitig  im  Spiegelbilde 
gesehen,  so  sind  die  beiden  seitlichen  Ilieile  am  schlechtesten,  die  Nasen- 
scheidewand am  besten  beleuchtet.  Um  also  eine  oder  die  andere 
Tubenmündung  zu  sehen,  drehe  man  den  Spiegel  um  seine  Axe  nach 
der  betreffenden  Seite,  und  gehe  von  der  am  allerdeutlichsten  sichtbaren 
mittleren  Muschel  nach  rückwärts  und  aussen.  In  der  bezeichneten 
Richtung  hinter  der  wallartigen  Umrandung  der  Choane  in  der  Höhe 
der  zweiten  Muschel  beginnt  der  Eingangswulst  der  Tuba  Eustachii, 
bildet  einen  halben  Bogen  nach  abwärts  und  hört  im  Niveau  der  un- 
teren Muschel  auf;  dieser  Halbkreis  urafasst  den  trichterförmigen  Ein- 
gang zur  Tuba.  Die  Schleimhaut  innerhalb  dieses  Halbkreises,  also 
zwischen  Tubarwulst  und  Umrandung  der  Choanen  ist  im  normalen 
Zaetande  von  etwas  blasserer  Färbung,  als  die  übrige  Schleimhaut  und 
bietet  darin  eineu  gewissen  Anhaltspunkt  zur  Orientirung.  Ist  aber  die 
Schleimhaut  des  Mundes  und  Rachens  überall  gleich geröthet  oder  gleich- 
massig  blass,  so  ist  die  Auffindung  der  Tubenmündung  für  den  An- 
fänger nicht  leicht,  da  er  unter  den  verschiedenen  Vertiefungen  und 
KiuKerbungen  die  gesuchte  schwierig  erkennt.  Bei  spezieller  Erkrankung 
<lcs  Grehörorgans  ist  die  Aufsuchung  der  Tuba  um  ein    Bedeutendes  er- 
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leichtert,  es  ist  die  Schleimhaut  au  der  Stelle  derselben  oft  circnm- 
Script  geröthet  und  sticht  daher  von  der  blasseren  Umgebunff  ab, 
oder  es  zeigen  uds  die  Prodiicte  einer  entzündlichen  oder  catarrhabschen 
Erkrankung  in  Form  von  Eiter  und  Schleim  die  Mündung  des  Canalee 
Es  giebt  dies  genau    das    Bild^   als   ob   man    an   einer   mannlichcD 


an. 


blennorrhoischen    Urethra   das   Secret    bis    an    die    Mündung    gedränj 
hätte  und  so  der  haftende  Eiter  tropfen  den  Eingang  bezeicluiete. 


VIII.  Physiologisches  Verlialten  einzelner  Rachen- 
Keblkopfgebilde. 

BewegungeD  des  weichen  Gaumens. 


und 


§  41.  Zur  Beurtheilung  der  krankhaften  Vorgänge  halten  wir  e» 
für  unumgänglich  nöthig,  den  normalen  Bewegungen,  trotzdem  Art  und 
Verlauf  derselben  längst  bekannt  sind,  einige  Worte  zu  widmen.  Bei 
jedem  Schlingacte,  der  durch  das  ganze  Laryngeal-  und  Pharyngealrohr 
abläuft,  tritt  eine  Bewegung  des  weichen  Gaumens  derart  ein,  dass  dag 
herabhängende  Velum  palatum  in  die  Höhe  und  nach  rückwärts  geht 
und  eich  dabei  in  seinem  Querdorchmesser  verdickt.  Gegen  das  Ende 
dieser  Bewegung  hebt  sich  der  im  Zäpfchen  verlaufende  Musculus  ozy- 
gos.  Wichtiger  ist  die  combinirte  Bewegung  aller  Gaumenmuskeln,  durch 
deren  Resultat  die  jeweilige  Form  und  Grosse  des  hinteren  Mond- 
Rachen  raumes  bedingt  wird.  Sowie  der  Musculus  Levator  und  Tensor 
palati  den  Gaumen  nach  oben  und  rückwärts  ziehen ,  drängen  sie 
denselben  in  den  zwischen  der  Spina  nasalis  posterior  und  der  hin- 
teren Rachenwand  befindlichen  Raum,  welcher  sonst  zur  Respiration  und 
Phonationsverstärkung  nöthig  ist.  Durch  das  Hinaufgezogenwerden  des 
weichen  Gaumens  würde  aber  noch  keine  complete  AbschlieHsnng  des 
Mnndrachenraumes  ^egen  den  Nasenrachenraum  eintreten,  wenn  nicht 
ausserdem  noch  zweierlei  Muskelactionen  zu  derselben  mitwirkten.  Die 
eine  fällt  dem  Musculus  azygos  zu,  welcher,  von  der  Spina  palati  bis 
zur  Spitze  der  Uvula  verlaufend;  durch  seine  Contraction  den  ganzen 
weichen  Gaumen  in  die  Quere  verbreitert  und  zur  Wurstforra  verdickt. 
Die  zweite  wird  von  denjenigen  Nebenmuskeln  ansgeführt^  welche  den 
uncontrahirten,  erhobeneu  weichen  Gaumen  herabzuziehen  im  Stande 
sind,  denselben  aber,  wenn  er  contrahirt  ist,  an  die  hintere  Rachenwand 
andrängen.  Der  wichtigste  dieser  Muskeln  ist  der  Musculus  palato«- 
pharvngeas.  Auch  der  obere  Theil  des  Constrictor  pharvi  "  Agt 
^lurch  seine  Contraction,    die    gleichzeitig   mit   den   Gaumenb  ^en 

abläuft,  zum  besseren  Verschluss  des  Nasenrachenraumes  bei.  lallt  nun 
einer  der  hier  genannten  Muskeln  aus,  so  tritt  eine  solche  Störung  nicht 
nur  des  Schlingacte»,  sondern  auch  der  Phonation  ein,  dass  man  oft  Er* 
scheinungen  von  Paresis  des  Kehlkopfs  auf  Lähmungen  der  Gaumen- 
muskeln  zurückfuhren  mnss,  was  auch  bei  dem  innigen  Zu-sammenhaufft! 
der  drei  Constrictores  unter  einander  gar  nicht  auffällig  ist.  Jede» 
Contractionsbeweguug,  ob  sie  jetzt  Schlingbewegung  oder  Stirn nierzeuguug 
hervornift,  zeigt  ein  genaues  coordiuirtes  Zusammenwirken  aller  PharvDX- 
nnd  Laryuxmuüikeln.  Wir  werden  später  auf  die  Actionen  der  eiuxelnea 
Kehlkopfmuskeln  zurückkommen,  müssen  aber  gleich  hier  betonen,  dami 
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VjDciieiruo^  specieller  Functionen  beim  Singen  oder  Sprechen  deui 
einzelnen  Muskel  ganz  ungerechtfertigt  ist.  Denn  die  Erfahrung  spricht 
dafiir^  dass  jede  zu  Staude  kommende  Bewegung  immer  das  Resultat 
der  Oontraction  ganzer  Muskelgruppen  und  nicht  eines  einzelnen  Muskels* 
ist,  weil  sie  eben  nur  durch  gegenseitige  Unterstützung  und  Ergänzung 
aller  im  Zusammenhange  möglich  ist.  Die  nächste  Bewegung,  welche  uns  im 
Rachenraum  auffällt,  ist  diejenige,  welche  durch  die  Muskulatur  seitlich 
im  Rachen  ausgeführt  wird.  In  der  Medianlinie,  an  der  sogenaunten 
Raphe,  bleibt  die  Schleimhaut  in  fester  Verbindung  mit  ihrer  Unter- 
lage; seitlich  aber  wölbt  sie  der  Constrictor  mediuß  et  inferior  derart, 
dasa  aus  dem  querovalen  Raum  nahezu  ein  von  einem  Ringe  umfasster 
wird.  Im  letzten  Momente  des  Schlingactes,  wo  der  weiche  Gaunjen 
contrahirt  und  herabgezogen  wird,  der  Zungengrund,  der  die  Tordere 
Wand   des   erwähnten   Ringes   bildet,    sich    thürmt,    die   Constrictores 

tpharyngis  sich  contrahiren,  mithin  sich  von  der  Seite  gegen  die  Median- 
linie hindrängen,  der  Kehlkopf  im  Ganzen  nach  oben  steigt,  verschwindet 
die  Rachenhönle  gänzlich,  indem  die  angegebenen  Organe  dieselbe  aus- 
^      füllen.      Die    Erörterung    der    Zungenbewegungen,    deren    Mannig- 

» faltigkeit  eine  grosse  isij  ist  für  unsere  Zwecke  nicht  nöthig. 
aini 
irlo 


§  42.    Die  Bewegungen  der  Epiglottis 


aind  hingegen  ftir  den  Laryngoscopen  von  grosser  Bedeutung.  Die  Epi- 
glottis hat  active  und  passive  Bewegun^n-,  activ  wollen  wir  diejenige 
nennen,  welche  durch  die  Elasticität  des  Knorpels  bedingt  ist,  passiv  die- 
jenige» die  durch  Muskelziig  herbeigeführt  wird.  Wir  haben  zwei  Muskeln 
zu  erwähnen,  die  sich  an  die  Epiglottis  ansetzen,  nämlich  vorn  und  oben 
einzelne  Fasern  des  Musculus  gcuio-glossus  und  am  seitlichen  und  oberen 
Rande  die  Fasern  des  M.  tyreo-arytaenoideus*  Befindet  sich  die  Epiglottis 
in  Ruhe,  d.  h.  ist  sie  frei  von  Muskeleinwirkungen,  so  nimmt  sie  ihre 
natürliche  Stellung  ein:  sie  ist  etwas  gesenkt  und  beschattet  das  Kehl- 
kopfinnere. Bei  sehr  stark  ausgebildetem  Kehldeckel  reicht  dessen 
oberer  freier  Rand  bis  zur  Rachenwand*  Die  Schleimhaut,  welche  den 
Kehldeckel  überzieht  und  von  der  Zunge  zum  Kehldeckel  geht,  ist  ziem- 
lich knapp  gespannt,  so  dass  die  Epiglottis  grösseren  Excursionen  der 
Zunge  mechanisch  folgen  muss.  Werden  die  tiefsten  Fasern  des  M. 
genio-glosstts  contrahirt,  so  muss  die  Epiglottis,  dem  Faserzug  dieses 
Muskels  entsprechend,  sich  zum  Zungengrunde  aufrichten.  Folgt  die 
E|>iglottis  der  Einwirkung  des  Antagonisten  des  eben  erwähnten  Mus- 

so  wird  sie  wie  mit  einem  Zügel   vom  Rande  her  gegen   die  Ary- 

inideae  niedergebogen.    Tritt  der  Constrictor  inferior  in  Action  und 

Ter  ladurch  das  noch  sichtbare,  letzte  Stadium  des  Schlingeur 

^'       luer  Contraction  eine  sphincterartige  Contractiou  im  Larynx.. 

dtt  die  Muskulatur  des  Larynx  sich  vom  M.  tyreo-arytaenoidens 
5h  aufwärts  in  die  falschen  Stimmbänder  und  in  die  Ligamenta  epi- 
glottideo-arytaenoidea  erstreckt,  so  tritt  mit  jeder  Pharynxcontraction 
'i^C  eiue  Larynxconstriction  und  eine  Depressio  epiglottidis  auf. 
1er  nichts  der  Annahme  nu  Wege,  dass  die  Constrictores  pha- 
ryngun  uud  die  Muskeln  des  Larynx  nicht  zwei  abgeschlossene,  zusamnien- 
liangn^losc  Ringe,  sondern  vielmehr  eine  Achterfiffur  bilden.  Die  Be- 
wegung des  Ligam.  epiglottideo-arji;.  haben  wnr  m  dem  Momente  ge- 
schildert, wo  wir  vom  Senken  des  Kehldeckels  sprachen.  Da  die  Schleim- 
haut von  der  Epiglottis   her  rechts  Tind  links   in   einer   Falte  zu   den 
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Arytaenoid*  geht,  uud  dieselben  umfasst;  so  geht  die  Bewegung  natürlich 
iaaier  in  derselben  noch  vor  sich.  Angser  diesen  activen  Bewegungen 
der  Epiglottis  und  des  Ligam.  epiglott.-aryt.  gibt  es  eine  Richtung 
bcdm^  darch  InfiltratioD. 

Iritt  aas  welchem  Gründe  immer  zwischen  den  beiden  Schleim- 
hautlamellen  des  genannten  Ligam.  ein  Infiltrat  auf,  so  kann  dies  nur 
anf  Unkosten  des  freien  Raumes  zwischen  Arvtaeu.  und  Epiglottis  ge- 
schehen; denn  das  dicker  L'ewordene  Ligam.  epigloit,-aryt.  baucht  sich 
mdi  aussen  ond  innen  aui,  weil  eine  Verlan gerong  desselben  in  der 
Riehtung  von  der  Epiglottis  gegen  die  Aryt.  nicht  möglich  ist.  Da  aber 
diese  Ansbauehuugen  nothwendig  das  Band  verkürzen  müssen,  so  ist 
emlenchtend,  dass  bei  jeder  solchen  Infiltration  die  Epiglottis  zur 
Ärrtaen.  niedergezogen  werden  muss.  Bei  hochgradiger  Iiifiltration  ge- 
schieht es,  dass  die  Epiglottis,  die  Arytaenoideae  und  das  Ligam.  epi- 
glottideo-aryt.  einen  kreisförmigen  Wufst  bilden  wie  die  Portio  vaginali», 
ein  speciell  bei  Tubcrculose  äusserst  häufiges  V^orkommniss. 

§  43-    Die  BeweguBgen  der  falschen  Stiinmbäiider 

sind  nahezu  dieselben  wie  die  der  wahren.  Die  Stimmbänder  werden  von 
der  Laryuxwaud  gegen  die  Medianlinie  hin  geschnellt,  während  ihre 
vorderen  ond  hinteren  Enden  unter  der  Incisura  thyreoidea  und  an  den 
Processus  vocales  ßxirt  sind.  Da  aber  die  Faltungen  der  Larynxwand  mehr 
dick  und  wulstig  als  fein  und  dünn  sind,  weil  die  Schleimhaut  nicbt  gut  von 
der  Unterlage  abhebbar  ist,  so  ist  auch  die  Tension  des  falschen  Stimm- 
bandes  nicht  eine  so  vollkommene  wie  die  des  wahren.  Je  kräftiger  es 
sich  contrahirt,.  desto  mehr  drängt  es  seine  untere  Fläche,  welche  das 
Dach  des  Ventricul.  Morgagni  ist,  nach  abwärts,  was  so  viel  sagen  will, 
dass  beim  normalen  Phouireu  die  untere  Fläche  des  falschen  Stimm- 
baudes  auf  die  Qbere  des  wahren  drückt,  so  dass  in  diesem  Momente 
der  Aditus  ad  ventriculum  Morgagni  verschwindet* 

Zur  Bekräftigimg  dieser  Behauptung  diene  Folgendes:  In  Fallen, 
wo  das  wahre  Stiminband  durch  Ulceration  zerstört  ist,  wird  es  den 
Krauken  dennoch  möglich  zu  phoniren,  nur  dass  der  hervorgebrachte 
Ton  ein  rauher,  heiserer  ist;  bei  der  Inspection  zeigt  sich,  dass  die 
falschen  Stimmbänder,  indem  sie  sich  berühren ,  den  Ton  erzeugt  haben. 
Bei  Lähmungen  der  wahren  Stimmbäuder  ist 'es  nachweisbar,  da88| 
während  dieselben  unbeweglich  an  der  Larj'nxwand  stehen,  die  falschen 
vicarinnule  Bewegungen  maciien.  Bei  Entzündungen  der  Larynx- 
Schleimhaut,  welche  auf  die  wahren  Stimmbänder  übergehen,  und  sie 
dadurch  fimctions unfähig  macheu,  sind  es  wieder  die  falschen,  welche 
»owohl  beim  Singen  als  auch  Ijeim  Sprechen  den  Glpttisverschluss  be- 
dorgeti.  Bei  allgemeiner  Muskelschwäche,  wo  die  Kehlkopfmuskeln  ihre 
Bestimmung,  die  wahren  Stimmbänder  zu  spannen,  nicht  erfüllen,  hilft 
das  obere  Stirambandpaar  die  Stimmritze  schliesseo,  um  den  Ton  länger 
tu  halten  oder  das  Herabfallen  von  Schleim  in  den  Larynx  zu  hindern. 
Beim  Phouiren  von  Falsettönen  drückt  sich  das  falsche  Stimmband  Ein 
di^  WAhro  an,  um  dem  letzteren  einen  Theil  des  Druckes,  welchen  die 
ivtt  unten  nach  oben  steigende  comprimirte  Luftsäule  ausübt,  abzu- 
nelimen:  es  schneidet  dadurch  einen  Theil  desselben  ab,  den  es  zum 
rboüren  unfähig  macht^  stützt  das  gespannte,  düuno  Stimmbau d  und 
<l»fi|^kht  ihm,  Töne  hervorzubringen,  welche  letzteres  ohne  Unter- 
des falschen  StijQflhWdes  nicht  zu  erzeugen  im  Stande  wäre. 
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Pie  Coütraction  des  falscbcu  Stimmbandes  ist  ferner  das  beste  Mittel 
zur  Beölnng  des  wahren ,  iudem  es  durch  sein  Niederdrücken  auf  das 
letztere  die  im  Veütriculas  Morgapfni  so  reichlich  vorhandenen  Schleim- 
driischen  auspresst  und  mit  dem  Beeret  das  wahre  Btimmband  benetzt. 
Die  von  Czerniak  ausgesprochene  Ansicht,  dass  der  Nodua  epiglottidis  dem 
Drucke  entgegenwirke  von  unten  her,  der  bei  Erzeugung  hoher  Tone 
auf  die  Stimin bünder  ausgeübt  wird,  hat  sich  nach  genauer  Unter- 
suchnug  nicht  bestätigt. 

§  44.  Das  zweite  und  tiefer  liegende  Bandpaar  sind  die  wahren 
Stimmbänder,  welche  in  Aussehen  und  Structur  sich  von  allen  übrigen 
Parthien  des  Larynx  auffallend  unterscheiden.  Obwohl  sie  als  eine 
Faltung  der  Schleimhaut  aufgefasst  werden,  gleichen  sie  doch  wenig 
der  gewöhnlichen  blassrothen,  lockeren  Mucosa  etwa  des  Zahn- 
fleisches, der  Conjunctiva  oder  der  Wange,  sondern  erscheinen  weiss, 
derb,  sehnig.  Die  Ausbuchtung  der  Schlei mhant  zwischen  dem  oberen 
und  unteren  Stimmbande,  der  Veutr.  Morgagni  macht  es  möglich,  dass 
das  wahre  Btimmband  so  vollkommene  Tensionen  erleide,  wie  sie  zur 
Erzeugung  der  menschlichen  Stimme  nothwendig  sind.  Die  Bedeutung 
des  Ventr.  Morgagni  in  dieser  Beziehung  wird  am  besten  durch  Be- 
trachtung des  Stimraapparates  des  Schafes  klar.  Das  Schaf  hat  nur  ein 
)inzige^  Stimmbandpaar  und  kann  desshalb  nur  einen  und  denselben 
leiseren  Ton  hervorbringen.  Soll  das  Btimmband  des  Schafes  sich 
ipauuen,  so  wird  die  Schleimhaut  ober-  und  unterhalb  desselben  herbei- 
lerrt,  wodurch  nur  eine  ganz  grobe  Faltung  stattfinden,  und  daher 
'on  einer  feineren  Phonirun^  keine  Rede  sein  kann.  Beim  Menschen 
aber  ist  der  Veutricalüs  Älorgagni  ein  für  die  wahren  Stimmbänder 
angelegtes  Schleimhautreservoir,  welches  denselben  eine  viel  freiere  Be- 
weglichkeit gestattet,  als  möglich  wäre,  weuu  bei  Spannung  der  t^timm- 
bänder  die  Schleimhaut  erst  von  der  Wand  herbeigezogen  werdeu  müsste. 
Die  Wichtigkeit  des  Yentr.  Morgagni  als  Reservoir  von  Schleiradrüscheu 
haben  wir  schon  betont  und  wollen  hier  noch  hervorheben,  dass  durch 
die  Buchteuform  desselben,  wie  bei  der  Schneider'schen  Membran,  eine 
grosse  Anzahl  von  Schleimdrüschen  auf  dem  verhältnlssmässig  engen 
Raum  zwischen  oberem  und  unterem  Stimmbandpanre  Platz  finden.  Der 
vollständige  Mangel  an  Schleimdrüsen,  welchen  das  wahre  Stimmband 
zeigt,  erklärt  es,  dass  ein  an  demselben  verlaufender,  entzündlicher  Er- 
kranknugsprocess  ganz  eigeuthiimliche  Erscheinungen  darbietet.  W^iihrend 
^■"'  reichlich  mit  Schleimdrüsen  versehene  Schleimhaut  bei  der  Ent- 
\g  succulentcre  Schwellimg,  reichliche  Secretion,  allmäliges  Ab- 
m  des  Epithels  und  rascheres  Nachschieben  desselben  wahrnehmen 
erkrankt  das  Slimmband  mehr  oberflächlich,  wird  bald  seines 
reissffläuzenden  Ueberzuges  verlustig,  nimmt  das  Aussehen  einer 
^leiscli  Wucherung  an  und  zeigt  bald  Ulceration,  wogegen  weiche 
Schleimhaut  lange  Zeit  mit  Catarrh  behaftet  sein  kann,  ohne  auch 
nur  die  Spur  einer  Structurveränderung  zu  zeigen-  An  Entzündungen 
des  wahren  Stimmbandes  participirt  zumeist  die  untere  Fläche  desselben 
und  die  Innenwand  des  LarjTix.  Sobald  der  Eutzündungsprocess  das 
Stimmband  in  seiner  Form  verändert  hat,  ist  seine  Ausziehbarkeit  in 
eine  dunue  Lamelle  verloren  gegangen,  es  ist  walzenförmig,  straff,  schwer 
■dehnbar  geworden  und  wenn  mit  demselben  ein  etwas  stärkerer  Ton 
ferzeugt  wird,  so  entsteht  jener  rauhe,  bellende  Hoston,  der  ufionentlich 
die  Kinder  oft  befiillt,  zum  Schrecken  für  Mütter  und  Aerzte.  Bei  der 
wirklichen  Bräune  wird  dieser  bellende  Ton,  der  Bräoneton,  durch  A^  * 
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Aryiaeuoid.  geht,  und  dieselben  timfa^st^  so  geht  die Bcwegon:^  --'"-riieh 
immer  in  derselben  noch  vor   sich.     Ansser  diesen  activen  }  j^en 

der   Epifflottis   nnd    des    Ligam.   epiglott.>-aryt.   gibt  es   eine    tticutang 
bedingt  durch  Infiltration. 

Iritt   ans  welchem  Grunde    immer   zwischen    den   beiden    Schleina- 
hautlamellen  des  genannten  Ligam.   ein  Infiltrat  auf,   so  kann   dies   aar 
auf  Unkosten  des   freien   Raumes  zwischen  Arytaeu.  und  Epiglottis  ^, 
schehen;  denn   das  dicker  gewordene  Ligam.  epigloti-aryt.   baucht  »iclii 
nach  aussen  nnd  innen  auii   weil    eine   Verlängerung   des^selben    in   dftr 
Iticlitung  Ton  der  Epiglottis  gegen  die  Aryt.  meht  möglich  JKt.    Da  aber- 
dii'se  Ausbauchungen    nothwendig   das    Band    verkürzen    müssen,   so  ifl 
einleuchtend,    daas    bei    jeder    solchen    Infiltration    die    Epiglottis    var 
Arvtaen.  niedergezogen  werden  muss.    Bei  hochgradiger  lutiltration  ge» 
scliieht  esj  dass  die  Epiglottis,  die  Arytaenoideae  und  das  Ligam.  epi- 
glüttideo-arjt.  einen  kreisförmigen  Wulst  bilden  wie  die  Portio  vaginaUn,^ 
ein  speciell  bei  Tuberculose  äusserst  häufiges  Vorkommniss. 


§  4S.    Die  Bewegungen  der  falschen  Stimmbänder 

sind  nahezu  dieselben  wie  die  der  wahren.    Die  Stimmbänder  werden  von, 
der  Larynxwand    gegen  die  Medianlinie  hin   geschnellt,   während   ihr« 
vorderen  und  hinteren  Enden  unter  der  Incisura  thyreoidea  nnd  an  den' 
Processus  vocales  fixirt  sind.  Da  aber  die  Faltungen  der  Larynxwand  mehr^ 
dick  und  wulstig  als  fein  und  dünn  sind,  weil  die  Schleimhaut  nicht  gut  von 
der  Unterlage  abhebbar  ist,  so  ist  auch  die  Tension  des  falschen  Stimm- 
bandes nicht  eine  so  vollkommene  wie  die  des  wahren.     .Te  !  '*  i*^l 
sich  contrahirt,  desto  mehr  drängt  es  seine  imtere  Fläche,  djwl 
Dach  des  Ventricul.  Morgagni  ist,  nach  abwärts,  was  so  viel  sagen  willJ 
dass  beim   norwalen  Phoniren   die    untere  Fläche   des   falschen   Stimm- 
bandes auf  die  Qbere  des  wahren  drückt,   so   dass   in   diesem   Moment 
der  Aditus  ad  ventriculum  Morgagni  verschwindet. 

Zur  Bekräftigung  dieser  Behauptung  diene  Folgendes:     In  F»U*rir| 
wo  das  wahre  Stimmband    durch    UIceration   zerstört   ist,   wird 
Kranken  dennoch  möglich    zu  phoniren,   nur   dass    der   hervorgt 
Ton  ein  rauher,  heiserer   ist;    bei   der   Inspection   zeigt   sich,   dass   dU 
falschen  Stimmbänder,  indem  sie  sich  berühren,  den  Ton  erzeugt  hab&iLJ 
Bei    Lähmungen   der    wahren   Stimmbänder    ist 'es   nachweisbar,    doss^ 
während  dieselben  unbeweglich  an  der  Larynxwand  stehen,  die  falschen] 
vicarirende    Bewegungen    machen.       Bei     Entziindungen    der    Larvnx- 
shleimhaut,   welche   auf   die    wahren    Stimmbänder  übergehen,    uni  sioj 
ladiirch  functionsunfähig  machen,    sind    es    wieder    die  falschen,    welch«] 
sowohl  beim  Singen   als  anch   beim   Sprechen  den  Glottisverschlus«  be-j 
sorgen.     Bei  allgemeiner  Muskelschwäche,  wo  die  Kehlkopfniuskeln  ihn 
Bestimmung,  die  waliren  Stimmbänder  zu  spannen,  nicht  erfüllen,  hilft  ^ 
das  obere  Stimmbandpaar  die  Stimmritze  scnliessen,  um  den  Ton  länger' 
zu  halten  oder  das  Herabfallen  von  Schleim  in  den  Larynx  zu  hindern. 
Beim  Phoniren   von  Falsettöuen   drückt  sich  das  falsche  Stimmband  iin, 
das  wahre  au,  um  dem  letzteren  einen  Theil  des  Druckes,   welchen   die) 
vun    unten    nach    oben    steigende  comprimirte    Luftsäule    ausübt,    abzu- 
nehmen; es   schneidet   dadurch   einen   Theil    desselben    ab,   den    es   zum 
Phoniren   unföbig   macht,  stütst  das  gespannte^  dunue   Stimmband   uodj 
ermöglicht   ihm,   Töne   hervorzubringen,   welche   letzteres   ohne   ünter-^ 
Stützung  des  falschen  Stimmbandes  nicht  zu  erzeugen  im  Stande  wäre«. 
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Die  Coiitraction  des  falschen  Stimmbandes  ist  ferner  das  beste  Mittel 
zur  Beolang  des  wahren ;  indem  es  dnrch  sein  Niederdrücken  anf  das 
letztere  die  im  Ventriculus  Morgap^ni  so  reichlich  vorhandenen  Schleim- 
drüschen auspreist  und  mit  dem  Secret  das  wahre  Stimmband  benetzt. 
Die  von  Czermak  ansgesprochei\e  Ansicht,  dass  der  Nodns  epiglottidis  dem 
Drucke  entgegenwirke  von  unten  her,  der  bei  Erzeugung  hoher  Töne 
auf  die  Stimmbänder  ausgeübt  wird,  hat  sich  nach  genauer  Unter- 
suchung nicht  bestätigt . 

§  44.  Das  zweite  und  tiefer  liegende  Bandpaar  sind  die  wahren 
Stimmbänder,  welche  in  Aussehen  und  Structur  sich  von  allen  übrigen 
Parthien  des  Larynx  auffallend  unterscheiden.  Obwohl  sie  als  eine 
Faltung  der  Schleimhaut  aufgefasst  werden,  gleichen  sie  doch  wenig 
der  gewöhnlichen  blassrothen,  lockeren  Mucosa  etwa  des  Zahn? 
fleisches,  der  Conjunctiva  oder  der  Wange,  sondern  erscheinen  weiss, 
derb,  sehnig.  Die  Ausbuchtung  der  Schleimhaut  zwischen  dem  oberen 
und  unteren  Stimmbande,  der  Ventr.  Morgagni  macht  es  möglich,  dass 
das  wahre  Stimmband  so  vollkommene  Tensionen  erleide,  wie  sie  zur 
Erzeugung  der  menschlichen  Stimme  noth wendig  sipd.  Die  Bedeutung 
des  ventr.  Morgagni  in  dieser  Beziehung  wird  am  besten  durch  Be- 
trachtung des  Stimmapparates  des  Schafes  klar.  Das  Schaf  hat  nur  ein 
einzige^  btimmbandpaar  und  kann  desshalb  nur  einen  imd  denselben 
heiseren  Ton  hervorbringen.  Soll  das  Stimmband  des  Schafen  sich 
spannen,  so  wird  die  Schleimhaut  ober-  und  unterhalb  desselben  herbei- 
gezci-rt,  wodurch  nur  eine  ganz  grobe  Faltung  stattfinden,  und  daher 
von  einer  feineren  Phonirunc  keine  Rede  sein  kann.  Beim  Menschen, 
aber  ist  der  Ventriculus  Älorgagni  ein  für  die  wahren  Stimmbänder 
angele^es  Schleimhautreservoir,  welches  denselben  eine  viel  freiere  Be- 
weglichkeit gestattet,  als  möglich  wäre,  wenn  bei  Spannung  der  Stimm- 
bänder die  Schleimhaut  erst  von  der  Wand  herbeigezogen  werden  müsste. 
Die  Wichtigkeit  des  Ventr.  Morgagni  als  Reservoir  von  Schleimdrüschen 
haben  wir  schon  betont  und  wollen  hier  noch  hervorheben,  dass  durch 
die  Buchtenform  desselben,  wie  bei  der  Schneider'schen  Membran,  eine 
grosse  Anzahl  von  Schleimdrüschen  auf  dem  verhältnissmässig  engen 
Raum  zwischen  oberem  und  unterem  Stimmbandpaare  Platz  finden.  Der 
vollständige  Mangel  an  Schleimdrüsen,  welchen  das  wahre  Stimmband 
zeigt,  erklärt  es,  dass  ein  au  demselben  verlaufender,  entzündlicher  Er- 
krankungsprocess  ganz  ei^enthümliche  Erscheinungen  darbietet.  Während 
eine  reichlich  mit  Schleimdrüsen  versehene  Schleimhaut  bei  der  Ent- 
zündung succulentere  Schwellung,  reichliche  Secretion,  allmäliges  Ab- 
stossen  des  Epithels  und  rascheres  Nachschieben  desselben  wahrnehmen 
lässt,  erkrankt  das  Stimmband  mehr  oberflächlich,  wird  bald  seines 
weissgläuzenden  Ueberzuges  verlustig,  nimmt  das  Aussehen  einer 
Fleiscnwucherung  au  und  zeigt  bald  Ulceration,  wogegen  weiche 
Schleimhaut  lange  Zeit  mit  Catarrh  behaftet  sein  kann,  ohne  auch 
nur  die  Spur  einer  Structurveränderung  zu  zeigen-  An  Entzündungen 
des  wahren  Stimmbandes  participirt  zumeist  die  untere  Fläche  desselbien 
und  die  Innenwand  des  Larynx.  Sobald  der  Entzündungsprocess  das 
Stimmband  in  seiner  Form  verändert  hat,  ist  seine  Auszichbarkeit  in 
eine  dünne  Lamelle  verloren  gegangen,  es  ist  walzenförmig,  straff,  schwer 
dehnbar  geworden  und  Avenn  mit  demselben  ein  etwas  stärkerer  Ton 
erzeug  wird,  so  entsteht  jener  rauhe,  bellende  Husten,  der  namentlich 
die  Kinder  oft  befallt,  zum  Schrecken  für  Mütter  und  Aerzte.  Bei  der 
wirklichen  Bräune  wird  dieser  bellende  Ton,  der  Bräuneton,  durch  Auf- 
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lagemng  einer  crouposen  Membran  auf  dem  Stimmband  erzeugt.    T 
sikalisch    geschiebt    aber    bei    diesem   Ausschwitzungsprocesse 
was  bei  einer  einfachen,   acuten  Schwellung  der  Larynxinnenwand 
sich  geht:  das  Stimmband  wird  dicker.     Da  diese  zwei  so  verschiedenca 
Processe  sich  in  gleicher  Weiae  durch  den  erwähnten,  bellenden  Huate. 
äussern,  ist  es  erklärlich,  dass  nach  Angabe  der  Ammen  Kinder  lOjJ 
ja  20  BräuDeaniälle  überstanden  haben,  während  in  der  That   das 
einmal,   höchstens   zweimal   die   Bräune   überdauert.     Eine   Schwe 
des   Stimmbandes    aber    tritt   bei   manchen    Menschen    als    Folge  jeder 
geringfügigen  Erkältung  auf,  ohne  demselben  gefährlich  zu  werden 


Die  DeglutitioQ. 


§  45.  Der  physiologische  Act  des  Schlingens  kann  streng  genommen 
in  seinem  ganzen  Ablaufe  nicht  mit  dem  Laryngoscop  verfolgt  werdcu. 
Aber  die  Beobachtungen  des  Anfangsstadinms  durch  den  offenen  Mund, 
zusammengehalten  mit  den  Resultaten,  welche  sich  aus  der  Vevwerthung 
der  bei  der  larjnigoscopischen  Untersuchung  eintretenden  Reactionen, 
Vomiturotionen  etc.;  ergeben,  ermöglichen  eine  Controle  unseres  biahori^ 
Wissens  vom  Schlingacte. 

Das  erste  Erforderniss  ist,  dass  der  geballte  Bissen  aus  d 
der  Mundhöhle  zu  deren  hinterem  Au sgange,  dem  Isthmus  faucium,  ^ 
Dies  wird  dadurch  erreicht,  dass,  indem  der  vordere  Theil  der  Zuugf 
an  den  Gaumen  angedrückt   wird,    der   hintere  nach  abwärts   gebracht 
wird,   und   so   eine  schiefe  Ebene   zu  Stande   kommt,   auf  welcher  der 
Bissen  hinabgleitet.    lieber  den  Modus,  wie  nun  die  Nasenhohle  von  der 
Mundhöhle  abgeschlossen   wird,   geht   die  Ansicht  Dzondi's  dahin,   da» 
die  Arcus  palato-pharjngei  sich  couHssenartig  von  beiden  Seiten  gecrco 
die  Medianlinie  vorschieben,  sieh  zuletzt  berühren  und  so  ein  Dach  bi 
unter  welchem  der  Bissen  vorbei^Ieitet  Brücke  hat  aber  an  einer  von 
Schuh  Üperirteu  sich  überzeugt,  dass  der  Abschluss  der  Nasenhöhle 
Anlegen   des   weichen  Gaumens    an    die   hintere  Pharynxwand    bewerk- 
stelligt wird.  „Es  war  derselben  eine  Geschwulst  exstirpirt  worden,  uü 
behuis  der  Ejcstirpation  hatte  in  der  Oberkiefergegend  eine  Wunde  ge* 
macht    werden    müssen,    vermöge    welcher    man   von  oben  her  auf  oeuj 
weichen  Gaumen  sehen  konnte  >    wenn   derselbe  gehoben  wurde.     W^en 
nun  die  Frau  einen  festen  Bissen  schlang,  oder  wenn  man  ihr  auch  nur 
etwas  zu  trinken  gab,  so  sah  man  sehr  deutlich  von  oben  her,  wie 
das  Gaumensegel  hob,  wie  sich  dasselbe  gegen  die  Rückwand  des  Phi 
anstemmte   und  auf  diese   Weise  den  Verschluss   zu  Stande  bracht 
Brücke  gibt  dabei  das  coulissenartige  Vorrücken  der  hinteren  Gaumen* 
bögen  zu,  leugnet  aber,  dass  sie  bis  zur  Berührung  sich  nähern  und  ninmif 
deren  Bewegung  als  eine  zur  Hebung  des  weichen  Gaumens  uothwei 
Muskelaction  an,  indem  er  die  Musculi  palato-pharyngei  alsAutagbi 
den  Levatores  palati  mollis  (Musculi  petro-salpingo-staphylin.)  etitg< 
gestellt,    und    aus    der    gleichzeitigen    Wirkung    beider    das   Spie! 
Gaumensegels   folgeudermaassen    erklärt;     Die    Levatores   palati    rieh« 
vermöge   der  Richtung   ihres  Verlaufes  für  sich  allein   das  Velum 
hinten  und  oben,   die  Palato^pharyngei    nach   hinten   und    unten.     BeT 
simultaner  Contraction  addiren  sich  die  gleichsinnigen  Componenten  dcr^ 
beiden  Einzelkräfte,   welche  das  Gaumensegel  nach  hinten  ziehen,   uii4"~ 


« 
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der  LevatoT  palat  moll.  vielmals  stErker  ist  als  der  Palato-pharyu- 

iUBf    wird    der    weiche  GaUDien    also  auch  nach   oben  hio   ausweichen. 

►a  aber  die  Muse,  palato-pharyng.  im  erachlafften  Zustande   gekrümmt 

in  den  hinteren  Gaumenbögen  liegen,   müssen  diese   sich   bei  der  Con- 

traction  der  in  ihnen  liegenden  Muslceln  gerade  richten  und  daher  riihrt  es, 

^ass  die  hinteren  Ganmenbögen  sich  beim  Schlingact  conlissenartig  von 

Beiden  Seiten  vorschieben." 

Nach    Passavant    trägt    auch    der    Umstand    zum    Verschluss    der 
Ganmenklappe  bei,  dass  durch  die  Contraction  des  Constrictor  pharyng, 
snper.  die  hintere  Rachenwand  als  ein  Wulst   her  vorgetrieben    wird*)*). 
Der  Verschluss  des  Kehlkopfes  wird  dadurch  bedingt,  dass  beim  Hinab- 
rücken des  Zungeugrundes   die  Epiglottia  auf  den  Aditus  ad  laryngem 
zngedrückt  wird,   wozu  übrigens  auch  die  sphincterartigen  Muskeln  am 
Kehlkopfeingange  beizutragen  vermögen. 
^       Zuletzt  wird  die  Zungenbasis  tind  mit  ihr  der  ganxe  Kehlkopf  ge- 
Hnben    und   letzterer   gleicLsam    unter   die   gethürmte  Zunge    hinunter- 
■pschobon.  ^  Beim  Schweine  wird  dieser  Act  des  Schützens  des  Kehl- 
H[»pfes  durch  den  Kehldeckel  selbst  besorgt.    Die  Epjglottis  des  Schweines 
Bbgleitet,  indem  selbige  wie  eine  Kappe  über  den  ganzen  Kehlkopf  sich 
0nnnberzieht ,  eine  Strecke   weit   den  Bissen  nach  abwärts.  —  Sie  gibt 
dem  Bissen  eine  Zeit  lang  bis  in  den  Anfang  des  Oesophagus  das  Geleite.  — 
Bedeutung   des  Sinus    pyriformis.     Der  Sinus  pyriformis  hat 
2  Aufgaben  zu  erfüllen,   erstens  dient  er  als  doppelter   tricbterrörmiger 
Eingang   zum  Oesophagus   und    zweitens    hat   er   die   Bedeutung    eines 
Ke^ervoirs,  welches  vor  dem  Schlingacte  den  im  Mundrachenraume  secer- 
nirten  Schleim  und  Speichel  aufnimmt.    Wähi-end  bei  den  Säugethieren 
wegen  der  Abgeschlossenheit  des  Kehlrachenraumes  vom  Mundrachenraume 
das  in  letzterem  erzeugte  Secret,  wenn  es  nur  in  etwas  vermehrt  ist,  beim 
Munde  heransfliesst,  sammelt  sich  dasselbe  beim  Menschen,  wo  Muudrachen- 
nnd  Kehlracheuraum  durch  ein  offenes  Thor  (Arcus  palato-gloss.  und  paL- 

Sharjng.)  mit  einander  coramuniciren,  in  jenem  Räume  an,  welcher  von 
en  seitlichen  Schlund waudungen,  von  der  äusseren  Fläche  des  Ligam. 
Bpry-epigL  und  der  hintern  der  Cart  aryt.  begrenzt  wird.  Erst  wenn  das 
Beeret  sich  so  angesammelt  hat,  dass  es  bis  zur  Höhe  des  sattelförmigen 

Einschnittes  zwischen  beiden  Aryt.  reicht,  und  demnach  die  Gefahr  ein- 
^itt,  dass  es  in  die  Glottis  falle,  tritt  ein  unwillkürlicher  Schlingact  ein. 
K  §  46.  Bedeutung  der  Cart.  Wrisbergi.  Das  Ligam.  ary- 
Kjiglott.,  welches  zwischea  Epiglottis-  und  Aryknorpeln  schlaff  gespannt 
Kt,  würde  bei  etwas  stärkerer  Inspiration  gegen  das  Larynxinnere  eiu- 
Beschlnrft  werden,  oder  würde  schlotterig  liin  und  hergehen,  wenn 
Bv'ischen  den  beiden  Lamellen  der  Schleimhaut  nicht  der  schräg  liegende, 

längliche  Knorpelstreif  eingebettet  wäre.  Die  Aufgabe  der  Gart.  Wris- 
^rgi,  als  Stützkuorpel  zu  dienen,  tritt  auch  aus  ihrem  Verhältnisse  zur 
Böhe  der  Gart,  arytaen.  klar  hervor.  In  den  Fällen,  wo  bei  auffallender 
Entwicklung  des  Larynx  die  Äryknorpel    sehr  hoch    sind,    und    dadurch 

allein  schon  die  Ligam.  ary  -  epiglott.  stark  gespannt  werden,  fehlt  die 

Cart.  Wrisbergi  oder  ist  nur  in  rudiraeötärer  Form  vorhaudeö. 

Bedeutung    der    Cart.    Santoriana.      Die    Cart,    Santor.    tragt 

zunächst    zur   Zurückdämmung    des    Schleimes    von    dem    Glottisraume 
Inrch  bei,  dass  sie  die  Dimension  der  Aryt.  nach  oben  hin  vergrössert. 


M  Op.  cit.  S.  281. 

*)  Laryßgoscopiäcb  ist  dies  nicht  na clizu weisen,  eher  in  Abrede  zu  stelletL 
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Femer  erfüllt  sie  den  Zweck  eines  Sesambeinchensi  indem  der  Drack, 
der  bei  jedem  Schlingacte  auf  die  Basis  der  Arytamoidea  wirkte  Ton 
den  Santorinischen  Knorpeln  gleichsam  aufgefangen  und  durch  ihr 
leichtes  Ausweichen  paral jsirt  wird.  Wer  si(m  über '  die  Quantität  dec 
Secrets,  welches  sich  theils  in  den  Valleculis,  theils  in  der  Fossa  pjri- 
formis  und  in  dem  Räume  zwischen  hinterer  Fläche  der  Aryt  und  da 
hinteren  Wand  des  Oesophagus  stauen  kann,  eine  Vorstellung  machen 
will;  braucht  dem  zu  beobachtenden  Patienten  nur  eine  bestimmte  Qoan- 
tität  Milch  in  den  Rachen  vorsichtig  fliessen  zu  lassen;  dadurch  wird 
das  im  obgenannteu  Räume  befindliche  Secret  sichtbar,  und  man  wird 
auch  normalerweise  eine  ganz  ansehnliche  Menge  vorfinden. 


X.   Die  Tonerzeugung. 

§  47.  Man  ist  seit  Langem  gewöhnt,  den  menschlichen  Kehlkopf 
mit  einer  Zungenpfeife  zu  vergleicnen.  Es  ist  naheliegend,  dass  min 
zur  Erklärung  eiues  Unbekannten  ein  Bekanntes  heranzieht,  nm  aus 
einer  Vergleichung  Beider  Schlüsse  zu  ziehen  und  Folgerungen  abzuleiten. 
Allein  in  unserem  Falle  scheint  das  Erstrebte  nicht  vollkommen  erreicht 
worden  zu  sein.  Zunächst  wurde  eine  Frage  der  Physik  auf  das  phy- 
siologische Gebiet  herübergezogen,  indem  die  Theorie  der  Zungeninstiri* 
mente  selbst,  die  von  deu  meisten  Autoren  als  feststehend  betrachtet 
wird,  neuerdings  iu  Zweifel  gezogen  wurde. 

Eine  nothwendige  Bedingung  zur  Tonerzeugung  im  Kehlkopfe  ist, 
dass  die  Stimmbänder,  die  beim  Athmcu  an  den  seitlichen  Larynxwan- 
dnugen  anliej]:en  und  nur  bei  der  Expiration  etwas  gegen  einander  rücken, 
sich  um  ein  Bedeutendes  einander  nähern  und  zugleich  gespannt  werden. 
Denn  nur  liiedurch  können  sie  einerseits  der  vorbei  strömen  den  Luft  jenen 
Widerstand  bieten  und  andererseits  jene  Spannung  erlangen,  die  zur 
Ilervorbringung  regol massiger,  periodischer  und  genügend  rascher  Schwin- 
gungen erforderlich  ist.  Die  Annäherung  der  Stimmbänder  darf  mir 
nicht  bis  zum  vollständigen  Verschluss  der  Glottis  führen'). 

Was  erzeugt  nun  im  Kehlkopfe  den  Ton?  Ist  es  das  Stinnuband 
oder  ist  es  die  unter  einem  Drucke  durch  die  Glottis  dringende  LuftV 
Odfv  sind  beide  Factoren  zur  Touerzeugung  notliwendigV 

Die  Melir/ahl  der  Physiologen  lehrt,  da^s  die  aus  den  Lungen  aus- 
strömende Luft  bei  ihrem  Anprallen  an  die  gespannten  Stimmbänder  in 
tönende  Schwingungen  versetzt  winl.  „Sie  die  Stimmbänder i  leisten 
hiebei  wesentlich  denselben  Dienst,  wie  die  metallene  Zunge  im  Hohr- 
werke  einer  IMiysharmouika- Pfeife.  Sie  hemmen  wie  diese  periodisch  den 
Durchtritt  der  Luft,  indem  sie,  durch  den  Lnftstoss  auseinandergedrängt, 
lirim  T^iickschwunge  den  zwischen  ihnen  liegenden  Spalt,  die  Stinimritzi; 
;rima   glottidis),   naiiezu   verschliessen  und  so  die  rhythmischen  Luftpnl- 

'.  In  s(Mnom  AVorko  ,,I)ie  Li-lirc  von  den  Toucmptinduniren",  nrannscliwriir  l-^^v.. 
8»'ite  li\\.  sagt  Hrlmlioltz:  „Zu  seinem  starken  und  doch  weichen  Klanae  iler  s^tininn 
ist  es  imtliiu',  tlass  die  Stiinmliandcr  auch  hei  den  stürksicn  Schwiuiiuniun  in  «leQ 
Aiii!fiihlickin,  wo  h'v  ^ich  einan(h.*r  nähern,  sich  seradlini«:  i:anz  enj:  an  eiria!i<kr 
stelh-n,  >()  ihiss  «iio  nujnu'Utan  die  Stimmritze  vollütäudi<5  .-elilii-shen,  ohne  docli  auf 
einander  zu  schUiccn.'* 
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»nen  hervorbringen,  welche,  indem  sie  anf  unser  Ohr  wirken,  in  uns 
5  Empfindung  des  Tones  erzeugen"'). 

In  gleichem  Sinne  spricht -sich  Fick  aus,  indem  er  annimmt,  dass 
e  bei  den  Zungeninstrumenten  die  Zungen  bei  ihren  Schwingungen 
3  Ausflnssö&ungen  abwechselnd  verengern  und  erweitern,  ebenso  die 
roh  das  Yorbeistreichen  der  Luft  in  Vibration  gerathenen  Stimml^nder 
en  Luftstrom  in  einzelne  Stösse  verwandeln,  welche  sich  als  Schwin- 
mgen  in  der  Luft  fortpflanzen  und  bei  gehöriger  Frequenz  einen  hor- 
ren  Ton  geben*). 

Helmholtz,  welcher  die  hier  besprochene  Frage  der  gründlichsten 
d  umfassendsten  Erörterung  unterzieht,  gelangt  dabei  ebenfalls  zu 
blnssfolgerungen,  mit  denen  die  eben  erwähnten  Ansichten  überein- 
mmen.  Er  lührt  die  Schallerzeugung  bei  der  Zuu^enpfeife  auf  die 
iftstösse  zurück  und  vergleicht  sie  mit  der  Sirene,  bei  der  die  „Metall- 
leibe  gar  keine  Schallschwingungen  ausfuhrt'';  schon  die  Kleinheit  der 
ngenoberfläche  mache  es  unmöglich,  dass  die  freischwingende,  oder  die 
nge  in  der  Pfeife  „eine  irgend  in  Betracht  kommende  Schallbewegung 
die  Luft  abgeben  könnte''.  Helmholtz  hat  auch  die  schwingende 
.nge  einer  Zungen  pfeife,  während  sie  angeblasen  wurde,  unter  dem 
brationsmikroskop  betrachtet  und  gefunden,  dass  die  Zunge  ganz 
a^lmässige  einfache  -Schwingungen  ausführt.  Sie  würde  deshalb  auch 
die  Luft  nur  einen  einfachen  Ton  abgeben  können,  nicht  einen  zu- 
ounengesetzten  Klang,  wenn  der  erzeugte  Schall  wirklich  direct  durch 
re  Schwingungen  hervorgebracht  würde"  2). 

§  48.  Fourni^  schemt  dieselbe  Entstehungsweise  anzunehmen, 
or  darin  differirt  er  von  anderen  Autoren,  dass  er  bezüglich  des 
anschlichen  Kehlkopfes  behauptet,  es  schwingen  bei  der  Phonation  nicht 
B  ganzen  Stimmbänder,  sondern  nur  die  Schleimhaut  an  ihren  inneren 
inaern.  „Ces  faits  sontassez  eloquents;  mais  si  nous  les  rapprochons 
s  preuves  physiques,  physiologiques  et  anatomiques  dej^  exposees,  nous 
mmes  pleinemeut  autorise  ä  conclure,  que  les  vibrations  sonores  sont 
clusivement  produites  par  la  petite  portion  de  la  muqueuse,  qui 
couvre  le  bord  interne  des  rubans  vocaux".*) 

Von  den  älteren  Autoren  sind  es.  besonders  E.  H.  u.  W.  Weber, 
mer  Liscovius,  die  die  Ansicht  vertreten,  dass  die  Schwingungen  der 
iftsäule  im  Larjnx  das  Tönende  seien.  Die  Zunge  ist  nach  ihnen 
?iu  selbsttönender  Körper,  der  durch  StöSv^e  der  benachbarten  Luft  den 
3n  mittheilt,  sondern  „ein  Körper,  der,  indem  er  die  Pfeife  abwech- 
Ind  schliesst  und  öffnet,  die  äussere  verdichtende  Luft  nöthigt,  die  Luft 
der  Pfeife  in  regelmässigen*  Intervallen  zu  stosseu.  Folgen  diese 
;o8se  schneller  auf  einander,  als  ungefähr  32  Mal  in  einer  Secunde,  so 
itsteht  ein  hörbarer  Ton.'"*)  , 

Der  entgegengesetzten  Ansicht   huldigten  Ferreiu*),    Haller 'j    und 


>»  Grundzüge  der  Physiologie  und  Systematik  der  Sprachlaute  von  Dr.  E.  Brücke, 
icn  1850. 

-)  ( omjiend.  d.  Phys.  d.  Menschen  von  Dr.  Ad.  Fick,  Wien  1874.  S   (»l. 

"»)  Die  Lehre  von  den  Tonemptindungen  von  II.  Helmholtz,  Brauuschweig  1B63, 
:ite  im. 

*)  Physiol.  de  la  voix  et  do  la  parole  p.  Fouruie,  Paris  1HG6,  S.  G7— 68. 

'')  Liscovius,  Physiol.  d.  mcnschl.  Stimme,  Leipzig  1846,  IS.  39  in  einer  Anmork. 

•)  De  la  formatiou  de  la  voix  dans  Thomme,  Memoires  de  PAcademie  des  scieuet^s 
'  Paris,  1741,  S.  400. 

•)  Grundr.  d.  Phys.,  umgearh.  v.  Leheling,  2.  Aufl.,  1800,  I.  S.  289. 
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Job.  Müller^),  indem  sie  die  Vibrationen  der  Zaiigei  ree^  der  S4ii 
bau  der,  fiir  das  primär  Tönende  erklärten. 

Zwischen  den  hier  skizzirten,  sich  einander  entgegenstehenden  Aaf- 
fassungen  suchte  in  neuerer  Zeit  Rossbach  in  der  Art  zn  vermitteln,  daa» 
er  sowohl  Schwingungen  der  Stimmbänder  als  auch  die  Vibrationeu  des 
zwischen  ihnen  durchpassirenden  Luftstroms  für  die  Tonbildung  in  An- 
spruch nimmt.  Er  stützt  seine  Anschauung  einerseits  auf  die  theore- 
tische  Erwa^uDg,  ^^dass  es  eigentlich  unnatiarlich  ist,  anzanehmea,  da« 
gerade  schwmgende  Zungen  oder  gerade  die  schnelle  periodisebe^Ttf» 
Sichtung  und  Verdünnung  der  Luft  in  den  Zungenpfeifen  keine 
geben  sollte,  wo  doch  alle  gleich  schnellen  Schwingungen  anderer  K5i 
solche  nach  sich  ziehen**.  Andererseits  beruft  er  sich  auf  die  practij 
Erfahrung,  dass  bei  Hinweglassung  oder  YerändeniDg  auch  nur  Eii 
von  den  beiden  Factoren  „immer  erhebliche  Unterschiede  in  den  Kläiii 
wahrnehmbar  sind/'*) 

Diese  Ansicht  wird  auch  von  Merkel  in  ihrem  vollen  Inhalt 
Wir  unseren  Theils  sind  vollkommen  überzeugt,  dass 
Tonerzeugung  im  Kehlkopfe  die  primären  Schwingungen  des 
Stromes^  die  Luftstosse,  weitaus  die  grosate  Rolle  spielen,  können 
jedoch  nicht  entschliessen^  den  Eigenschwingungen  der  Siimmbioder 
jeden  Tonwerth  abzusprechen.  Denn  aus  der  Annahme,  dass  die  Quan- 
tität der  Schallbewegung ^  welche  eine  schwingende  Zunge  an  die  Luft 
abgiebt,  gering  ist,  folgt  noch  nicht,  dass  sie  bei  der  Tonerzeugung  gar 
nicht  in  Betracht  kommt. 


X.   Die  Stimme. 

§  49.    Der  im  Kehlkopf  erzeugte  Ton  wird,  bevor  er  an  unser 
tritt,  durch  den  oberhalb  der  wahren  Stimmbänder  liegenden  Raum 
leitet    und    erfahrt    in   diesem   noch  bedeutende  Veränderungen.     Du 
Raum  stellt  das  Ansatzrohr  dar:   die  ursprünglichen  Tonwellen  wi 
durch  Mitschwingung  der  in  ihm  befindlichen  Luft  und  durch  Rej 
von  seinen  Wandungen  vergrössert  und   somit  der  Ton  verstärkt, 
wird  aber  nicht  nur  verstärkt,  sondern  auch  im  Timbre  verändert    ^ 
Hause  aus  aus  Grundton  und  Obertönen  bestehend,  demnach   nicht 
einfacher  Ton,    sondern    nach  Helmholtz'  Vorgange  als   Klang  zu 
zeichnen,  erleiden  seine  Obertöne  durch  die  Resonanz  im  Mundrael 
räume  weitere  Modificationen,  indem  sie  theils  verstärkt,   theils  a1 
schwächt  werden.    Da  die  ursprüngliche  Wellenbewegung  sich  aueb 
abwärts  in  die  Trachea  und  die  Bronchien  hinein  fortpflanzt,  so  resaltiii, 
auch   daraus  eine  Veränderung   des  primären  Tones.     Demnach  wird 
nach  der  Beschafifenheit  des  Larynx,  vornehmlich  der   wahren  Stimi 
händer,  ferner  je  nach  der  Grösse  und  Configuration   des  Ansatz- 
des  Windrohres  der  Charakter  der  erzeugten  Töne,  der  Stimme,  ein 
sÜmmter  und  eigenthiimlicher  sein.     Das  Wesentliche  der  Stimme  lU 


1)  Uandb.  d.  Phjs.  d.  Menacheo  v.  Job.  Malier,  1340,  S.  t74--176  ti.  206—311 
>)  Pfavfl.  0*  Päth.  d.  meDScbl  Stimme  f.  Dr.  M.  J.  RoMbadi,  WOrzbni^  1 
8.89-40. 

»)  Der  Kehlkopf  v.  Dr.  C.  L.  Merkel,  Leipzig  1878»  8.  187—188. 
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i^oen  im  Larrax  erzeugten  Grund-  und  Obertonen    und  in  den 
iücationen^  welche  diese  in  den  Consonanzräumeu  erfahren. 

Yentriculas  Morgagm« 

§  50.  Die  Bedeutnug,  welche  RosRbach  (op,  cit.  S.  96}  den  Mor- 
^gnischen  Taschen  als  Consonanzraumen  beilegt,  müssen  wir  denselben 
entschieden  absprechen.  Erstens  Hegen  ihre  Wandungen  für  gewöhnlich 
aneinander,  dass  sie  gar  keine  Lnft  enthalten;  und  zweitens  kannten 
ir  bei  unseren  Experimenten  an  todten  und  künstlichen  Kehlköpfen 
niemals  ein  Ablenken  der  durch  Rauch  sichtbar  gemachten  Luft- 
wellen in  die  Sinus  Morgagni  hinein  beobachten.  Nach  unserer  Ansieht 
liegt  die  Bedeutung  derselben  vorwiegend  darin,  dass  sie  ein  Schleim- 
hftutreservoir  für  die  Stimmbänder  bilden,  welches  letzteren  eine  viel 
iere  Bewegung  gestattet,  als  wenn  sie  bei  ihrer  Spannung  die  Scbleim- 
aut  erst  von  der  Laryniwand  herbeiziehen  müssten.  Ferner  enthalten 
die  Sinus  eine  grössere  Anzahl  von  Schleimdrüschen,  deren  Secret  zur 
^  feuchtung  der  von  Schleimdrilsen  vollkommen  freien  Stimmbänder 
ient.  Durch  die  Buchtenform  der  Taschen  ist  es  ennoglicht,  daBS  in 
hnen,  wie  auf  der  Schiieider*scheu  Membran,  eine  grosse  Menge  Schleim- 
en auf  einem  verbal tnissmä»sig  engen  Räume  Platz  finden. 

Unterschied  zwischen  Stimme  und  Sprache. 

§  5h     Die  Stimme   ist   von    der  Sprache    zu    unterscheiden.     Die 

Sprache  besteht  wesentlich  im  hörbar  gemachten  Worte.    Zum  Sprechen 

ii*t   daher   neben   der  Stimme   auch  noch   die  Articulation   nothwendig, 

1*  h.  die  Bildung  von  bestimmten  Lauten,  die  eben  das  Wort  zusammen- 

jtzen.     Wenn    man    auch   sagen    muss,   dass    die   Stimme    im  weiteren 

linne   zum  Sprechen   absolut  erforderlich  ist  und  dass  bei  fast  jedem 

»neu   der  Stimme  ein  Sprachelement,  einer  der  Vocale  nämlich,  ge- 

Igebeu   wird,  so  lassen  sich  dennoch  Stimme   und  Sprache  in  abstracto 

rfraoan    trennen.      Der    Sprache   muss    nämlich   das   Denken    zu    Grunde 

tiegen,  während  die  Stimme  an  und  für  sich  nichts  mehr  als  eine  ReHex- 

itUMemng  darstellen  kann. 

Beim    lauteu  Sprechen    tönt   die  Stimme   und  verleiht   dem  Worte 
Wärme  tind  Leben. 

Yerschiedeuheiton  der  Stimme. 

52.     Gemäss  den   von  Helmholtz  gefundenen  Gesetzen  entspricht 

eigenthümliche  Klang   der  Stimme  jedes  Einzelnen   dem  Baue 

inefl  Änsatzrohres,  des  Mundrachenraumes,  der  Grösse  des  Kehlkopfes 

des  Brustumfanges.     Dieser  eigeuthümUche  Charakter  der  Stimme 

t  oft  das  gemeinsame  Merkmal  der  einzelnen  Glieder  einer  Familie, 

diese  manchmal   eine  grössere  Aehnlichkeit  in  ihrer   Stimme  als 

der  äusseren  Erscheinung  haben;  sie  sind  mitunter  an  ihrer  Stimme 

gßT  Dicht  von  einander  zu  unterscheiden. 

Die    Höhe    der    Stimme    wird    durch    die    Grösse   und    Spannung 

BT  Stimmbänder  bedingt   und  ist  fast  ganz  unabhängig  von  den  Con- 

[>oan«ri*umen.      Die   mit   dem    Kehlkopf  verbundenen   Lufthöhlen   tsind 

nicht   ge^iget,   den    Ton    der   Stimmbänder   beträchtlich    zu    verändern; 

nnrnrntlich  haben  sie  zu  nachgiebige  Wände,   als  dass  in  ihnen    Luft- 

^'titigen  zu  Stande  kommen  könnten,  stark  genug,  um  den  Stimm- 

U.iii*  wi  eine  Schwingungsperiode  aufzudrängen,  die  nicht  der  von  ihrer 

»igenen  Elasticität  geforderten   sich  anpasst.     Auch  ist  die  Mundhöhle 
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ein   zu  kurzes  und  meist  zu   weit  geöffnetes  Ansatzrolir,   cilg  dass  ü 
Luftmasse  wesentlicheu  Einfluss  auf  die  Tonböhe  haben  könnte  'i. 

Je    nach    Alter    und    Geschlecht    ist    die   Stimme    in    ihrer    H8! 
Terschieden.     Der  kindliche  Kehlkopf  ist   in    allen   seineu   Dimenaioi 
von  gauz  unverhälmissmässiger  Kleinheit.     Alle  anderen  Organe  zei|Erti|] 
bis  zur  Pubertätszeit  ein  proportiouirtes  Wachsthum;   nur    der  LarTut' 
bleibt  in  der  Entwickelung  zurück.    Daher  kommt  es  beispielsweise,  daKt 
schon  eine   leichte  Schwellung  der  Kehlkopfsschleimhaut  im   kindti 
Alter  Ton  so  grossen  Gefahren  begleitet  ist. 

Stimmlagen  utid  Stimm register. 

§  53»  Man  unterscheidet  beim  Singen  4  Stimmlagen,  dit* 
durchaus  nicht  genau  abgegrenzt  sind.  Je  nachdem  dit!  Reihe  der 
die  ein  Individuum  hervorzubringen  im  Stande  ist,  tiefer  odri 
gelegen  ist,  hat  es  eine  Bass-  oder  Tenor-,  eiue  Alt-  oder  Sopran^ti 
Normale  Männerstimmen  sind  Bass  oder  Bariton,  normale  Frauen-  o, 
derstimmen  sind  Alt  oder  Sopran.  Der  Darchßchnittskehlkopf  beim  Mi 
ist  der  des  Baritonisten.  Der  umfang  der  ßassstimme  reicht  im  Dm 
schnitt  vom  grossen  C  oder  E  zum  eingestrichenen  c  oder  f;  die  Tenor-] 
stimme  reicht  vom'  kleinen  c  zum  zweigestrichenen  c\  die  Altstimoit 
vom  kleinen  f  zum  zweigestrichenen  f;  die  Sopranstimme  vom  eing«itr. 
c"  zum  dreigestr.  c-y 

Bariton  wird  eine  Stimme  genannt,  wemi  ihr  Tonregister  um  etlieb« 
Töne  hoher  liegt  als  das  der  Bassstimme.     Eine  Contraaltstiuime   Hegt' 
mn  einige  Töne  tiefer  als  die  Altstimme,  eine  Mezzosopranstimme  Hl 
zwischen  Alt  und  Sopran. 

Die  Bassstimme  hat  den  grossten  und  am  besten  entwickelten  K(^1< 
köpf;  beim  Bariton  sind  die  Stimmbänder  nicht  so  breit  wie  beim  Basaj 
der  Kehlkopf  des  Tenor  nähert  sich  in  seiner  Kleinheit  und  der  Zart« 
heit  seines  Bau4?s  dem  weiblichen.  Die  Unterschiede  in  der  Länge  uDd 
Breite  der  Stimmbänder,  wie  sie  zwischen  Bass  und  Tenor  besteheo, 
kehren  in  eutsprechendem  Verhältnisse  im  weiblichen  Geschlecht  zwischen 
Alt  und  Sopran  wieder.  Der  absolut  kleinste  und  gracilste  Kehlkoj 
ist  beim  Sopran  vorhanden. 

Bei  jeder  dieser  Stimmarteu   werden  3  Register  unterschieden: 
Strohbassregister,   ein  Brustbassreglster  und  ein   Falsetto-  oder  Fist«!-^ 
register;    von  Manchem    wird    auch    noch    ein  Kehlbiissreqister  und 
Kopfregister,    voix    mixte,    angenommen,    erstcres    als    V 
Strohbass-  zum  Brustregister,  letzteres  als  Zwischenstufe 
und  Ilstel register. 

Die  Strohbasstöne   haben    mehr  den  Charakter  ron  GerEoschen, 
und  sind  nur  im  Nothfalle  musikalisch  zu  verwenden,     Ueber  da^  Za^ 
Standekommen  dieser  Töne  kann  mau  sich  mit  dem  Larynifoscop  keinmal 
Aufscbluss    verschatlen,    weil    der  Kehldeckel    bei   deren   Krzeugung 
stark   gesenkt    wird.      Jedenfalls    sind    die    Stimmbänder   mögUcli^t 


•)  UdmholU,  üi>.  eil.  h.  159, 

^}  Aitmcrk.    Die  SchwingungsziUil  dieser  Töne  ist  n&ch  HetmbQltx  o.  c.  Seile 
folgeade:    Beim  grosscu  C  GU  Schwinguageo  in  ilvr  Secuutlf,  beim  groasca  E  82 
c^  \'A*    I  ^  \7t:    ,T  ==  2»'>l,  f'--  352,  c    ^  528,  T^  7m,  c"  ^  lOVJ.    „l»ie 
gut  I  tic  mit  ilciitliLh  "wahruchmbarcr  Tuuhjyhu   licgco  iuso  /wi^eheo  4öi 

tuid  ^  iiigen,   im  Ben'icbe  von  7  Octaveu,  die  überhaupt  wabruebrnbarva] 

zwUcbvQ  etwa  Iti  uud  SSOOO  im  Bereiche  roti  etwa  11  OctAveii.'' 
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scklaüt  ond  müssen,  da  der  Luftstrom  sehr  schwach  ist,  nahe  an  ein- 
ander liegen  *). 

Das  Brustregister  enthalt  die  schönsten,  vollsten,  kräftigsten, 
am  tiefsten  zu  Gemüthe  dringenden  Tone.  Die  Stimmbänder  schwingen 
bei  diesen  Tönen  in  ihrer  ganzen  Lange  und  Breite,  der  Luftstrom 
ist  ein  starker. 

Beobachtet  man  die  Schwingungen  der  Stimmbänder  im  Laryngoscop, 
so  sieht  man  unter  gewissen  Bedingungen,  die  wir  gleich  näher  präcisiren 
werden,  eine  Reihe  neben  einander  liegender,  querer,  senkrecht  gegen  die 
Langsaxe  der  Stimmbänder  gestellter  Linien,  welche  als  Wellenberge  und 
Thäler  aufzufassen  sind  und  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  eine  Vibration 
an  den  Stimmbändern  ihrer  ganzen  Länge  nach,  von  der  Incicur.  thyreoid. 
bis  zu  den  Proc.  vocales,  abläuft.  Die  i]rscheinung  tritt  aber  nur  dann 
deutlich  hervor,  wenn  im  pathologischen  Zustande  ein  reich- 
licheres Secret  das  Stimmband  bedeckt,  mithin  im  zweiten 
Stadium  eines  leichten  Catarrhes.  Ist  aber  das  Stimmband  durch 
die  Contraction  des  Muse  crico-thyreoid.  oder  crico-arytaenoid.  lateral  etc. 
^nssiv  angespannt,  dabei  der  Muse,  thyre-aryt.  auf  einer  Seite  subpare- 
^~~\  das  btimmband  aber  in  der  Medianlinie  Torgeschoben  und  daselbst 
gehalten,  dann  kommt  keine  ausgeprägte  Querstreifung  am  Stinxm- 
zur  Wahrnehmung,  sondern  man  bemerkt  am  kranken  Stimm- 
bande  der  ganzen  Länge  nach  1 — 2  gröbere  Undulationen  ablaufen,  wie 
•swe  etwa  den  Seüwellen  entsprechen, 

Brustton.      Da    die    erregten   Tonwellen   bei    den   Brusttönen   am 
kräftigHten   sind,   so  pflanzen    sie   sich    auch   am  weitesten   gegen   den 
Thorax  hin  fort,  mit  anderen  Worten:   die  Consonanz   der  Luft  in   der 
Tra€li«^a,  den  Bronchien  u.  s.  w.  ist  bei  den  Brusttönen  am  bedeutendsten, 
Tr»ne  scheinen  daher  für  den  Zuhörer  aus   der  Brust  zu  stammen- 
ad  des  normalen  Tönen s  bilden  die  falschen  Stimmbänder   über 
den  wahren  einen  ovalen  Rahmen,  kommt  es  zur  Forcirung  der  Brust- 
fitimme,  so  sieht  man  zuweilen  die  Betheiligung  dieses  Stimm bandpaares  in 
'der  Art,  dass  aus  dem  ovalen  Rahmen  eine   Biscuitform  resultirt.     Es 
verkürzen  sich  die  falschen  Stimmbänder  und  während  dieses  Actes  ver- 
dicken sich  ihre  freien  Ränder  —  ohne  sich  aber,  wie  dies  beim  Falsett 
vorzukommen  pflegt,  auf  die  wahren  Stimmbänder  niederzudrücken.    Es 
kann  diese  Fonnveränderung  auch  daraus  resultiren,    dass   die    Musculi 
^obli<^ui,  arytaenoidei  (transversi)  und  der  im  falschen  Stimmbande  ein- 
[gebcttetc    Va-serzug    des    Thyreo- arytaenoideus    als    Antagonisten    der 
[ciricothyreoidei,  mithin  gegen  die  Larynxverlängerung  agiren. 

§  54.     Die  Fistel  töne  sind  die  weichsten  Töne  der  menschlichen 
Itimme  und  haben  viel  Aehnlichkeit  mit  den  Flötentönen.     Das  Laryn- 
>p  zeicrt,  dass  bei  ihrer  Bildung  die  Stimmbänder  länger  und  dünner 
m*    Von  letzterem  kann  man  sich  am  besten  durch  die  sogenannte 
ichtung   überzeugen.    Wenn   man    nämlich  ein  intensives  Licht 
auf  den  unteren  Thcil  des  Kehlkopfes  fallen  lässt,  so  sieht 
lan  dasselbe  im  laryngoscopischen  Bilde  immer  stärker  durch  die  Stinmi- 
läöder  durchscheinen,  ein  je  höherer  Ton  hervorgebracht  wird,  bis  zu- 
letzt bei  den  Falsetttöuen  nur  mehr  ein  dünner  Flor  über  dem  Lichte  zu 
fel)eu  scheint»  —   Die  Glottis  wird  bei  der    ^  von  Fistel- 

immcr  enger  und  die  Schwingungen  der  r  erstrecken 

wegen  ihrer  geringeren  Amplitude  nicht   so  wt^it  kteralwärts  wie 


^  1^.  c  Uossbach. 
t*  Plilift  0,  Biilroth,  Chirurgie.   B<i.  Hl. 


Atith.    Liefg.  7. 
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bei  den  Brusttönen»  In  dieaem  Sinne  ist  nach  meiner  Ansicbt  die 
gäbe  Job.  MüUer'a  auf zn fassen,  dass  bei  der  Erzeugung  von  Fistel ioneQ 
nur  die  freien  Ränder  der  Stimmbänder  scbwingeu.  Denn  dass  die  seit- 
lichen Theile  derselben  von  4en  Vibrationen  ganz  unberührt  bleibfüi 
Bollen.,  wie  viele  Physiologen  und  Specialisten  meinen,  wird  durch  dif 
von  mir  oft  beobachtete  Thatsache  widerlegt,  dass  etwa  aufliegendes 
Secret  nicht  von  den  Rändern  gegen  die  Ventrikel  hingeschlendert  wird 
und  dort  in  Ruhe  bleibt,  sondern  dass  es  sich  auch  von  den  bt«ralea 
Abschnitten  der  Stimmbänder,  durch  deren  Erzittemnji;  in  Bewegimg 
gesetzt,  zu  den  freien  Rändern  hin  begiebt*  Nur  wenn  die  Stimme  schos 
erschöpft  ist  und  sich  die  falschen  Stimmbänder  auf  die  wahren  Ifitfen 
und  sie  so  in  ihrer  Bewegung  beschränken,  oder  wo  dies  letzt^^e  bd 
gewissen  Sängern  das  jedesmalige  Singen  von  Fisteltönen  begleitet, 
werden  die  seitlichen  Theile  wirklich  ausser  Thätigkeit  gesetzt  Dtpch- 
ist  dies  eben  nur  ausnahmsweise  der  Fall  und  dann  als  abnorme  Er- 
scheinung anzusehen. 

In  manchen  Fällen  erscheint  beim  Falsettton  die  freie  Kj^"'**  '^*  < 
Stimmbandes  über  dessen  seitlichen  Theil  erhöht.  Dies  ist  wahrs' 
dadurch  bedingt,  dass  das  Stimmband  bloS  passiv  gespannt  wiru  unri  □ 
Verlängerung  des  Kehlkopfrahmens,  ohne  gleichzeitige  seitliche  Span- 
nung zu  erleiden,  wie  es  de  norma  geschieht,  und  zwar  durch  Contraction 
des  schief  verlaufenden  Theiles  des  später  anzuführenden  M.  thyreoarj- 
taenoideus  int.  Dass  die  lateralen  Theüe  der  Stimmbänder  beim  Angebni 
eines  Falsetttones  durch  den  Luftstrom  etwas  nach  oben  und  aussen  ge^ 
drängt  werden,  wie  Rossbach  ^)  angibt,  habe  ich  nie  beobachtet 

Aus  der  geringeren  Intensität  der  Schwingungen  bei  der  Bilduc 
von  Fisteltönen  ergibt  sich  auch  die  geringere  Consonanz;  die  Schwii 
gnngen  werden  sich  eben,  weil  sie  urspriiüglich  schwächer  sind,  nie! 
ao  weit  im  Luftstrome  fortpflanzen,  Avie  bei  den  Brusttönen;  die  LqI 
in  der  Trachea  erleidet  durch  das  spaltartige  constante  Oflenbleiben  de 
Glottis  einen  dauernden  Abfluss  und  geräth  nicht  in  Vibration.  ~ 
Schallverstärknng  findet  ausschliesslich  im  Mundracbenraum  statt  Daher 
die  Fisteltöue,  weil  sie  aus  dem  Kopfe  zu  entspringen  scheinen,  am 
Kopftone  genannt  werden. 

Ein  Moment,  das  nach  Emanuel  Garcia^s  Beobachtung  bei  der  Ei 
bohung  des  Tones  in  Betracht  kommt,  ist  ausser  der  allmalig  sich  steh 
gerndeu  Spannung  der  Stimmbänder  die  Verkürzung  derselben,   welcha] 
mimer  dann  eintritt,  wenn  die  Contraction  des  Muse,  crico-thjreoid.  ihi — 
höchsten  Grad  erreicht  hat  und  nicht  mehr  zunehmen  kann.     Es  sol 
nämlich   die  Proc.  vocales   bei  einer  gewissen  Höhe  des  Tones   fest 
einander  gedrückt  werden,  so  dass  der  hintere  Theil  der  Stimmbänd« 
nicht  mitschwingen    kann^.     In  der  That  sieht  man   bei  der  laryngi> 
scopischen  Untersuchung,  dass  sich  während  des  Singens  dann  und  Vann 
die  Proc,  vocales  aneinander  legen,  oder,  wie  Garcia  ebeufalls  angibt,- 
so  übereinander  drängen,  dass  sie  *ich  iVjrmlich  kreuzen.    Allein  daa 
immer  nur  ungewöhnliche  Ausnahmen,  die  keine  Schlüsse  auf  das  tt 
massige,  physiologische  Vorkommen  zulassen. 

Auch  Merkel  gibt   an,    dass    die   Schwingungszahl   der   Brustt^i 
nicht    durch    soccessive   Aliquot -Verkürzung    der   Stimmritze    und 
Stimmbänder,  wie  bei  der  Violine  u,  s.  w,,  sondern  durch  zraw 


>)  Op.  c.  8.  60. 

*)  Brocke,  Vorleatmgcn  aber  PhyBiöIogie,  Wien  1874,  I.  S.  506-^607, 
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ond  Seitenspannnng  der  die  Glottis  bildeuden  Organe  bei  ent- 
iender  Spannung  der  ansprechenden  Luftsäule  erhöM,  and  durch 
den  nni gekehrten  Mecnanismns  vertieft  wird.  ^) 

Beim  Angeben  der  tiefsten  Töne  senkt  sich  die  Epiglottis,  so  dass 
ide  die  Stimmbänder,  die  während  des  ruhigen  Äthmens  wenigstens  in 
ihren  hinteren  Abschnitten  im  Kehlkopfbpiegel  sichtbar  sind,  ganz  dem 
Blicke  entzieht.  In  dem  Grade,  als  die  Töne  in  die  Hohe  gehen,  erhebt 
sie  sich  wieder,  die  Stimmbänder  kommen  wieder  znm  Vorschein  und 
sind  bei  den  höchsten  Tonen  in  ihrer  ganzen  Länge  zu  sehen.  Nur  zur 
Erzeugang  der  sogen*  gedeckten  Tone,  auch  wenn  dieselben  hoch  sind, 
ist  es  nothwendig,  dass  die  Epiglottis  sich  mehr  über  den  Kehlkopf 
neige  und  dem  freien  Entweichen  der  Luft  ein  Hiudemiss  entgegensetze. 

Wie  Joh.  Müller  zuerst  ermittelte,  hat  die  Weite  der  Stimmritze 
keinen  Einfluss  auf  die  Tonhöhe.  Die  erstere  richtet  sich  nach  der  Span- 
nung der  Stimmbänder  und  dem  Luftdrucke  in  der  Brusthöhle.  Durch 
Verstärkung  des  Luftstromes  wird  sie  vergrössert,  durch  Schwächung 
desselben  verkleinert.  Allerdings  werden  die  Stimmbänder  durch  einen 
stärker  anprallenden  Luftstrom  auch  passiv  mehr  gespannt,  indem  sie 
weiter  aus  ihrer  Gleichgewichtslage  hinausgetrieben  werden.  Der  Ton 
würde  in  Folge  dessen  m  die  Hohe  gehen,  wenn  nicht  gleichzeitig  die 
active  Spaunuug  der  Stimmbänder  etwas  nachliesse.  Hieraus  ist  erklär- 
lich, warum  die  möglichst  tiefen  Töne  einer  Stimme  nur  im  piano,  die 
möglichst  hohen  nur  im  forte  zn  Stande  kommen  können.  Die  Glottis- 
weite hat  also  nur  auf  indirectem  Wege  einen  geringen  Einfluss  auf  die 
Tonhöhe,  an  und  für  .sich  gar  keinen.  Wir  haben  schon  gesehen,  dass, 
wenn  sie  einen  gewissen  Grad  überschritten  hat,  die  Tonbildung  un- 
möglich wird. 


XI,    ^'irkung  der  Kehlkopfmuskulatur. 

§  5ö.  Die  Muskeln  des  Kehlkopfes  zerfallen  in  solche,  die  sowohl 
ihren  Ursprung  als  auch  ihren  Ansatz  am  Kehlkopf  haben,  und  in  solche, 
die  nur  mit  einem  Ende  am  Larynx  befestigt  sind.  Die  Einen  wie 
die  Andern  kommen  bei  der  Stimmbildung  m  Betracht  Die  erstere 
Gruppe  von  Muskeln  wurde  in  ihrer  Gesamratheit  von  Liscovius^  und 
nach  ihm  von  Henle^)  und  Luschka*]  als  eine  Art  Sphincter  des  Kehl- 
kopfes aufgefasst.  Henle  führt  au,  dass  ein  solcher  Sphincter  bei  den 
Reptilien  wirklich  allgemein  vorkommt,  und  dass  er  bei  den  höheren 
Wirbelthiereu  durch  Ansatzpunkte  in  seinem  Verlaufe  unterbrochen  und 
io  in  eine  ganze  Reihe  von  Muskeln  zerlegt  wird. 

Spliincter  Lnryngis. 

Fr   theilt   ihn    in   3   Schichten.     Eine    äussere    besteht   aus   einem 
if,  der  von  der  inneren  Flache  der  Platte  der  Cart.  thyr.  der 
in  der  Nähe  des  Winkels  ausgehend, 'an  der  lateralen  Kante 


M 


*j  Der  Kohlkopf.     Leipzig  1873,  S,  179. 

•)  rhyuiol.  il  mOHschl.  Stimme,  Leipzig  184Ö.  S.  77. 

*)  FMbch,  .1,  Auat.  «1,  Mc^iiscUen,  Braunschweig,  1862,  B.  U.  S.  240. 

*)  Der  Kehlkopf  d   Menschen,  Tabingea,  1871,  S.  117. 
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bei  den  Brusttönen.  lo  diesem  Sinne  ist  nacb  meiner  Ansicht  die  An- 
gabe Job,  Müllers  aufzufassen,  dass  bei  der  Erzeugung  von  Fisteltonen 
nur  die  freien  Ränder  der  Stimmbänder  schwingen.  Denn  dass  die  seit- 
lichen Thcile  derselben  von  ien  Vibrationen  ganz  unberohrt  bleiben 
sollen,  wie  viele  Physiologen  und  Specialisten  meinen,  wird  durch  die 
von  mir  of^  beobachtete  Thatsache  widerlegt,  dass  etwa  anfliegendee 
Secret  nicht  von  den  Rändern  gegen  die  Ventrikel  hingeachleudert  wird 
und  dort  in  Ruhe  bleibt,  sondern  dass  es  sich  auch  von  den  lateralen 
Abschnitten  der  Stimmbänder,  durch  deren  Erzitterung  in  Bewegung 
gesetzt,  zu  den  freieo  Rändern  hin  begiebt.  Nur  wenn  die  Stimme  schon 
erschöpft  ist  und  sich  die  falschen  Stimmbänder  auf  die  wahren  legen 
und  sie  so  in  ihrer  Bewegung  beschränken,  oder  wo  dies  letztere  od 
gewissen  Sängern  das  jedesmalige  Singen  von  Fisteltönen  begleitet, 
werden  die  seitlichen  Tbeile  wirklich  ausser  Thätigkeit  gesetzt  Doch# 
ist  dies  eben  nur  ausnahmsweise  der  Fall  und  dann  als  abnorme  Er- 
scheinung anzusehen. 

lu  manchen  Fällen  erscheint   beim  Falsettton   die   freie  Kante  des 
Stimmbandes  über  dessen  seitlichen  Theil  erhöht.     Dies  ist  wahrscheinlich 
dadurch  bedingt,  dass  das  Stimmband  blos  passiv  gespannt  wird  durch 
Verlängerung   des   Kehlkopfrahmens ^   ohne  gleichzeitige  seitliche  Span- 
nung zu  erleiden,  wie  es  de  norma  geschieht»  und  zwar  durch  Contraction 
des  schief  verlaufenden  Theiles  des  spater  anzuführenden  M.  thyreoary-j 
taenoideus  int.    Dass  die  lateralen  Theile  der  Stimmbänder  beim  Angebet^ 
eines  Falsetttones  durch  den  Luftstrom  etwas  nach  oben  und  aussen  ge^ 
drängt  werden,  wie  Rossbach  *)  angibt,  habe  ich  nie  beobachtet. 

Aus  der  geringeren  Intensität  der  Schwingungen  bei  der  Bildung 
Yon  Fisteltönen  ergibt  sich  auch  die  geringere  Cousonanz;  die  Schwin- 
gungen werden  sich  eben,  weil  sie  ursprünglich  schwächer  sind,  nicht 
so  weit  im  Luftstrome  fortpflanzen,  wie  bei  den  Brusttönen;  die  Luft 
in  der  Trachea  erleidet  durch  das  spaltartige  constante  Offenbleiben  der 
Glottis  einen  dauernden  Abfluss  und  geräth  nicht  in  Vibration*  Die 
Schallverstärkung  findet  ausschliesslich  im  Mundrachenraum  statt.  Daher 
die  Fisteltöne,  weil  sie  aus  dem  Kopfe  zu  entspringen  scheinen,  auch 
Kopftöue  genannt  werdeu. 

Ein  Moment,  das  nach  Emanuel  Garcia's  Beobachtung  bei  der  Er- 
höhung des  Tones  in  Betracht  kommt,  ist  ausser  der  allmalig  sich  stei- 
gernden Spannung  der  Stimmbänder  die  Verkürzung  derselben,  welche 
immer  dann  eintritt,  wenn  die  Contraction  des  Muse,  crico-thjreoid.  ihren 
höchsten  Grad  erreicht  hat  und  nicht  mehr  zunehmen  kann.  Es  sollen 
nämlich  die  Proc.  vocales  bei  einer  gewissen  Hohe  des  Tones  fest  an 
einander  gedrückt  werden,  so  dass  der  hintere  Theü  der  Stimmbänder 
nicht  mitschwingen  kann-).  In  der  That  sieht  man  bei  der  laryngo- 
scopischen  Untersuchung,  dass  sich  während  des  Singens  dann  und  "wann 
die  Proc.  vocales  aneinander  legen,  oder,  wie  Garcia  ebenfalls  angibt,  sich 
so  übereinander  drängen,  dass  sie  sich  förmlich  kreuzen.  Allein  das  sind 
immer  nur  ungewöhnliche  Ausnahmen,  die  keine  Schlüsse  auf  das  regel- 
mässige, physiologische  Vorkommen  zulassen. 


Auch   Merkel  gibt    an,    da.s3 
nicht    durch    successive    Aliquot -Verkürzung    der 
Stimmbänder^  wie   bei  der  Violine  u.  s.  w.,  soude 


die   Schwingongszahl   der   Brnsttöne 

Stimmritze    und    dei 

sondern  durch  zuue] 


»)  Op.  c.  S.  60. 
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der  Cariil.  arytaen.  seiner  Seite  voriiber  zum  Proc  niuscuL  der  Cwt 
arji  der  eiitgegeugesetzien  Seite  sich  hinzieht,  also  die  Mm.  obtiqQi  ia 
sich  schliesst. 

Die  zweite  Schiebte  wird  vom  Mnsc  arytaenoicl.  und  seitlich  tod 
den  Mm.  arjrtaenoid.  lateral,  und  thjreoarjt.  ext  gebildet 

Die  dritte  Schichte  besteht  aus  einem  einzigen  paarigen  Mnskel^ 
nach  Merkel  Mose,  thjreoarjt.  intern-  genannt. 

Man  kann  mit  der  erwähnten  Grnppe  von  Larynxmnskeln  auch  die 
Schlieaaer  des  Pharynx  ins  Auge  fassen.  Man  hat  dann  einen  Sphincier 
vor  sich  in  der  Form  einer  Achtertour,  Es  ist  diese  Betrachtungsw«!» 
auf  einer  functionellen  Zusammengehörigkeit  gegründet. 

Beim  Schlucken,  beim  Sprechen,  Singen,  beim  Nixus  etc,  sind  bdih 
Gruppen  von  Muskeln  thätig.  Wir  wollen  dies  gleich  vorausschickest 
damit  bei  der  Darstellung  der  Wirkung  der  Muskeln  des  Laryni  nicht 
etwa  angenommen  werde,  es  könnten  einzelne  Muskeln  alk-in  tnätig  »eia, 
wie  manche  Gesangslehrer  glauben-  Bei  jeder  Function  des  KehlKopfee 
tritt  immer  eine  ganze  Reine  von  Muskeln  in  Thätigkeit. 

Glottis  -  Stellungen* 

§  56-  Bei  rulii^em  Athmen  ist  die  Glottis  weit  offen,  die  Stimm« 
bänder  stosseu  vorn  m  einem  spitzen  Winkel  zusammen,  divergireu  über 
nach  hinten. 

In  diesem  Zustande  sind  alle  Muskeln  des  Kehlkopfes  ausser  Thi 
keit  und  halten  sich  durch  ihren  Tonus  das  Gleichgewicht.  Bei  ticfei 
Eiuathmen  wird  durch  Contraction  der  Mm,  cricoarjt  postici  die  Glottis 
noch  mehr  erweitert.  Nach  Brücke  wird  diese  grösste  Erweiterung  der 
Stimmritze  nicht  durch  die  Mm.  cricoarjt.  post,  allein  bewirkt,  sondern 
mit  Zuhilfenahme  der  Cricoarytaen.  later.  Indem  sich  der  OricoarTtacxL 
post.  und  lateralis  gleichzeitig  zusammenziehen,  während  der  3rL  traiie- 
versus  erschlafft  ist^  sollen  sie  den  Arjtaenoidknorpel,  da  dieser  auf 
einer  nach  der  Seite  hin  abschüssigen  GelenkflUche  aufsitzt,  nach  aussen 
ziehen.  liiebei  sollen  die  drehenden  Componenten  beider  Muskeln  (der 
Cricoaryt.  later.  dreht  den  Proc.  vocal.  median  wärts,  der  post.  lateralwärtft) 
sich  einander  die  Wage  halten'). 

Die  beim  tiefen  luspiriren  activ  erweiterte  Glottis  wird  bei  der 
Exspiration  wieder  etwas  enger. 

Bei  vorhandener  Dyspnoe  wird  die  Stimmritze  am  Anfange  de» 
Exspiriams  momentan  ganz  geschlossen,  um  es  den  Exspirationskriften 
zu  ermöglichen,  die  inspirirte  Luft  tiefer  in  die  Lungeualveolen  sa 
drängen. 

Hie  Thlitigkoit  der  Keblkopfmnskelu  bei  der  Phonation. 

§  57.  Die  Annäherung  der  Stimmbänder,  wie  sie  zur  Phonation 
erforderlich  ist,  geschieht  vorwiegend  durch  die  Thätigkeit  der  Mm. 
cricoarjt.  lateral,,  der  ^Im,  thyreoaryth.  und  des  M.  aryt.  oder  trana- 
versus;  die  Mm.  cricoarjt.  lateral,  rücken  die  Proc,  vocales  an  einander. 

Die  Mm.  thyreoaryt.  bringen  die  Stimmbänder  selbst  zur  vollstän* 
digen  oder  theilweisen  Beriihrung, 

DerM.  transversus  zieht  die  medianen  l*lächen  der  beiden  Arytaenoid* 
knorpel  an  einander. 

Contraction  der  Mm.  thyreoaryt.  nähert  die  Stimmbänder,  Terkuxst 


«)  Brücke,  Vorl  ab.  Phya.  B.  1  S,  603. 
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W  and  erschlafft  sie  aber   auch,   indem   die  Cart.  thyreoid.  nach   aufwärts 
gedreht  wird.     Dies  mag  der  Mechanismus  bei  den  StrohbasstÖneu  sein. 
^  Wird  gleichzeitig  mit  der  Contraction  der  Mm.  thyreoaryt.  die  Cart. 

■  Ihyr,  durch  die  ThÜtigkeit  des  seitlichen  Theiles  der  Älm.  crico thyreoid. 
P  furirt,    80    sind    die    Bedingungen    zum    Zustandekommen    der    tiefsten 

t  Brusttöne  gegeben. 
In  dem  Grade  als  die  hervorgebrachten  Töne  in  der  Scala  steigen, 
wird  die  Cart.  thyreoid.  durch  die  Wirkung  der  letzterwähnten  Muskeln 
om  die  Axe,  die  sich  zwischen  den  unteren  Hörnern  befindet;  nach  ab- 
wärts gedreht,  und  dadurch  werden  die  Stimmbänder  mehr  in  die  Länge 
gezogen  und  gespannt.  Die  lateralen  Theile  der  Mm.  cricoaryt.,  die 
partes  obliqui,  geben,  indem  sie  von  vorn  und  median  ziehend  die 
Platten  der  Cart.  thyr.  unten  einander  nähern  und  demnach  oben  von 
einander  entfernen,  den  Stimmbändern  die  nöthige  Breite. 

Bei  den  Falsetttönen  wird  das  Stimmband,  wie  bereits  erwähnt, 
am  meisten  gespannt,  besonders  in  die  Länge.  Diese  Spannimg  resultirt 
aas  einer  hochgradigen  Form  Veränderung  seines  Rahmens  (Cartilag. 
Thyreioidea^  Cricoidea  und  Ärytoenoidea);  letzterer  wird  durch  ent- 
sprechende Verschiebung  der  Kehlkopfknorpel  gegen  einander  viel  länger 
und  mit  ihm  das  Stimmband,  Die  Form  Veränderung  des  Rahmens  tritt 
allerdinjTs  beim  stufenweisen  Steigen  der  erzeugten  Töne,  auch  so  lange 
die  Brustätimme  noch  gebraucht  wird,  gradatim  ein,  erreicht  aber  bei 
den  Fisteitöuen  ihre  Höhe,  hier  ist  es  besonders  der  mediane  Theil  des 
M.  cricothyreoid.,  der  dabei  thätig  ist. 

um  höhere  Töne  hervorzubringen,  treten  aber  nicht  blos  die 
eigentlichen  Kehlkopfmuskeln  in  Action,  es  werden  auch  die  äusseren 
Kehlkopfmuskeln  in  Anspruch  genommen.  Beim  normalen  Singen  (von 
einer  Abweichung  wird  später  die  Rede  sein)  einer  Scala  steigt  mit  der 
H5he  des  Tones  der  Kehlkopf  als  Ganzes  empor.  Hierdurch  wird  die 
Spannung  der  Stimmbänder  noch  bedeutender,  da  die  Muskeln,  die  den 
Larynx  lieben,  ihn  auch  zugleich  theilä  nach  vorn  ziehen,  theils  nach 
hinten  ziehen  oder  doch  von  hinten  her  tixiren.  Die  Muskeln,  welche 
entweder  das  Zungenbein  oder  direct  den  Larynx  heben  und  nach  vorn 
ziehen,  sind:  der  Thyreohyoid.  und  seine  Fortsetzung  der  Geniohyoideuü, 
der  Genioglossus  (jene  Gruppe  von  Fasern  des  Genioglossus,  die,  ans 
der  Zunge  hervortretend,  sich  an  das  Ligam.  glosoepiglott.  medium 
ansetzt \),  hebt  bei  ihrer  Contraction  nicht  allein  die  Epiglottis,  sondern 
trägt  auch  zur  Yerlängerimg  des  Larynx  bei),  der  Hyoglossus,  der 
Mylohyoideus  und  selbst  der  Omohyoideus.  Die  Muskeln,  welche  den 
I^arynx  beben  und  ihn  zugleich  wenn  nicht  nach  hinten  ziehen,  doch 
fi.^ireu,  sind:  der  M.  stylothyreoid.  und  indirect  die  Pharynx-  undGaumen- 
inuäkeln. 

Zum  Theil  diese  Muskeln  und  die  Mm.  sternothyreoid.,  sternohyoid, 
«temo-cleido-mastoid.  und  das  Platysma  myoides  üben  bei  ihrer  Contrac- 
tion einen  seitlichen  Druck  auf  den  Larynx  ans,  verlängern  denselben 
in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  und  tragen  Bomit  dazu  bei>  die 
Stimmbänder  zu  spannen. 

Diese  gesammte  Muskelwirkung  ist  am  bedeutendsten  bei 
-den  Falsütttonen.  Um  das  Dünnerwerden  des  Stimmbandes  bei  diesen 
Tönen  tu  bewerkstelligen,  muss  noch  die  Contraction   der  von  Ludwig 


()  Loselika,  der  Kehlkopf  dC9  Meascbea,  Tüb.  1871,  S.  ML 
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UDd  Henle  im  M.  thjreoaryt.  angenommenen,  schief  yerlaufendea  Muskel« 
Fasern  hinzutreten. 

Ludwig')  gibt  an,  dass  Mnskelfascikel  des  M.  thyreoaryt  echief 
gegen  den  freien  Rand  des  Stimmbandes  treten  und  hier  an  der  <*laati» 
sehen  Masse  enden.  Nach  ihm  ziehen  diese  Fasern  insgesammt  diu« 
Stimmband  nach  nnten  und  aussen,  und  insofern  sie  sich  gesondert  m- 
sammenziehen  können,  werden  sie  dem  Stimmband  nach  seiner  Lango^ 
ungleiche  Spannungen  ertheilen  können,  indem  die  zwischen  demUrsprattg 
der  zusammengezogenen  Fasern  am  Arjknorpel  und  ihrem  Ansatz  am 
Stimmband  gelegene  Abtheilung  des  letzteren  abgespannt  und  der  Kest 
desselben  angespannt  wird*). 

Henle  erwähnt,  dass  die  vermehrte  Spannung,  in  die  diese  un- 
elastischen Gewebe  des  Stimmbandes  endenden  Muskelbündel  einzelne 
Theile  des  Stimm bandes  versetzen,  vielleicht  Ursache  der  Fistelstimme 
sei*).  Diesen  beiden  Autoren  gegenüber  behauptet  Luschka,  dass  er  sich 
stets  davon  überzeugen  konnte,  dass  alle  dem  freien  llaude  des  Stinuu* 
bandes  an  gehörigen  Fleischfasern  des  M.  th3Teoar}'t,  lutern.  der  ganxeu 
Lange  jenes  Randes  folgten  und  sich  in  ihrer  muskulösen  Eigenschaft 
vom  Schildknorpel  bis  zur  Gart.  aryt.  erstreckten.  Er  beruft  sich  auch 
auf  E.  Verson,  der  auch  nie  eine  wirkliche  Endigung  der  Fasern  des 
M.  thyreoarytaen.  im  elastischen  Gewebe  des  Stimmbandes  beobachtete., 

Die  negativen  Resultate  der  Untersuchungen  Luschka'»  und  Verson  »J 
wiegen,   nach   unserer   Ansicht,    die   positiven    Angaben    Ludwig's   undj 
Henle's  nicht  auf.     Für  letztere  scheinen  uns  die  laryngoscopischen  Er- 
scbeiaungen  bei  der  Bildung  der  Fisteltone  zu  sprechen. 

Wir  haben  schon  gesehen,  dass  in  den  Fällen,  wo  bei  Er^j 
Zeugung  der  Fisteltöne  bereits  Ermüdung  eingetreten  und  die  L&ö|_ 
Spannung  des  Sfcimmbandes  nicht  mehr  ertragen  wird,  die  falsch« 
Stimmbänder  eine  vicariireude  Function  übernehmen,  indem  sie  sich  ai 
die  wahren  herablegen,  einen  Theil  der  wahren  Stimmbänder  untonem 
machen,  nnd  das  Auskommen  mit  einer  geringeren  Längsspannung  er^ 
möglichen. 

Eine  ähnliche  Rolle  spielt  bei  der  Hervorbringung  der  Bi 
töne  der  obere  und  äussere  Theil  des  M.  thyreoarytaen.  Es  ist 
kannt,  dass  das  Singen  mit  Brusttönen  viel  schwerer  ist  und  eiue 
deutend  grössere  üebung  und  Anstrengung  erfordert,  als  das  Singen 
Fisteltönen-  Die  Erklärung  dafür  ist  leicht  gegeben.  Um  dem  Kekl« 
köpf  diejenige  Form  zu  geben,  welche  für  Fisteltöne  nothwendijf,  laa^l 
der  Sänger  alle  seine  Kehlkopfmuskeln  gleichzeitig  zu 
ohne  dass  er  eine  Isoliruug  der  Wirkungen  einzelner 
nehmen  brauchte.  Hingegen  soll  bei  der  Hervorbringung  kiaftvolkfi 
Brusttöne  der  Stimmband  rahmen  seine  runde  Form  beibch.Tlteu,  dabei 
aber  müssen  noch  jene  Muskeln  in  Activität  treten,  welclie  die  Glottii 
verschliessen  helfen  und  den  Stimmbändern  die  gehörige  Widerstanda- 
fuhigkeit  geben,  damit  eben  der  zur  Erzeugung  starker  Tone  nothwen« 
dige  Druck  in  dem  Wind  röhre  zu  Stande  komme. 

Bekanntlich  bedienen  wir  uns  beim  gewöhnlichen  Sprechen  der  Brust« 
stimme  ohne  Anstrengung:  sobald  wir  aber  forcirt  schreien  wollen,  falb 
wir  unwillkürlich  in  das  Falsettregister,  wir  kreischen.     Gerade  so  idt 


')  Lehrb.  d.  Phys.  d.  Menschen,  Leipzig  und  Heidelberg,  1&Ö8,  1.  B.  S.  670. 
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für  den  Sanier  eine  Schwierigkeit,  einen  Brustton  voll,  lant  und  weithin- 
echiilleiid  klingen  zu  lassen,  ohne  in  das  höhere  Nachbarregister  üher- 
zu8chnjippen<  Ausser  dieser  einen  Schwierigkeit  bei  der  Erzeugiiug 
starker  Brusttöne,  dass  nämlich  die  Verachliesaex  der  Glottis  (siehe  oben) 

Imit  Ausschluss  der  anderen  Kehlkopfmuskeln  isolirt  wirken  sollen,  be- 
steht eine  andere  darin,  dass  dem  M*  thyreo arytaen.  eine  ausserordent* 
liehe  Leistung  zufallt.  Denn  damit  der  Kehlkopf  seine  runde  Form  bei- 
behalte, müssen  alle  jene  Muskeln»  welche  der  Tractiou  des  Laryux  vor- 
stehen, uuthätig  bleiben  und  dadurch  geht  eine  bedeutende  Kraft  für 
die  secundäre  Spannung  der  Stimmbänder  verloren.  Die  Spannung  der 
Stimmbänder  muss  demnach  jetzt  ganz  allein  durch  den  Muse,  thvreoaryt. 
bewirkt  werden,  der  ausserdem  rar  die  Verschliessung  der  Glottis  in 
Anspruch  genommen  ist.  Mithin  ist  die  Function  des  eigentlichen  Stimm- 
muskels  bei  den  Brusttönen  eine  viel  wichtigere  als  bei  den  Falsetttöueu, 
wo  sie  dnrch  die  „secundären  Spanner"  theilweise  entbehrlich  gemacht 
wird.  Die  einzige  auxüiäre  Muskelaction,  die  ich  bei  den  Brusttönen 
beobachtet  habe,  ist  die,  dass  die  falschen  Stimmbänder  die  vordere  und 
hintere  Kehlkopfwand  in  derjenigen  Lage  gegen  eiuander  erhalten,  auf 
welcher  die  runde  Form  des  Stimm bandrahmens  beruht.  Diejenigen 
Faaem  des  oberen  Theiles  des  Muse,  thyreoarjtaen.,  welche  sich  imLigam. 
.epiglott.  aryt.  verlieren,  zeigen  auch  beim  Angeben  von  Brusttönen  eine 
■grössere  Spannung.  Ebenso  kommt  die  sphincterartige  Wirkung  im 
oberen  Theüe  des  Laryux,  wie  wir  sie  uacli  Henle  beschrieben  haben, 
Torwiegend  bei  Brusttönen  in  Verwendung. 


XII.  Sprechen  und  Singen. 

§  58.  Sprechen.  In  den  höchst  entwickelten  Sprachen  bestehen 
[die  einzelneu  Wörter  aus  elementaren  Lauten,  Sprachelemente  genannt, 
iBie  werden  in  zwei  Arten  getheilt,  in  Yocale  und  Consonanten.  Bei  der 
Bildung  der  erstercn  entströmt  die  Luft  frei,  ohne  Hindemiss,  aus  der 
BruKt,  bei  letzteren  kommt  es  zu  einer  bedeutenden  Vereugerung  oder 
t«u  einem  momentanen  Verschluss  entweder  im  Kehlkopfe  oder  irgendwo 
Ansatzrohre,  und  indem  die  Luft  durch  die  Verengenmg  hindurclitritt 
|oder  lien  Verschluss  aufliebt,  zu  einem  Geräusch.  Diese  Veränderung  im 
nsaizrohre  bei  der  Bildung  der  verschiedenen  Laute  wird  als  Articulation 
»ezeichnet 

In  der  deutschen  Sprache  gibt  es  sieben  Yocale:  a,  e,  i,  o,  n,  ^  ü, 
)m  Charakteristische  der  einzelnen  Vocale  liegt  darin,  dass  bei  jedem 
'dos  Ansatzrohr,  die  Mundhöhle,  verschieden  abgestimmt  ist,  und  folglich 
[.ein  bestimmter  Oberton  oder  bestimmte  übertöne  den  im  Kehlkopfe  ge- 
leten    Klang    verstärken.     Es   war    Donders^),    der   diese   Thatsache 
lerat  erniitteÜe.     Heimholtz*)  stellte  genaue  V^ersnche  darüber  an  und 
Tand,    dass   die   Mundhöhle   beim   ü   abgestimmt   ist   auf  das   kleine   f 
\ll(r  Schwingungeu  in  der  Secundei;  beim   0  auf  das  eingestrichene  b: 
sim  A   auf  dus  zweigestrichene  b;  beiin  ä   auf  das  zweigestrichene  d 
Schwingungen)  und  auf  das  dreigestrichene  g  (1584  Schwingungen); 


*t  Archiv  fUr  die  Üollüodlschen  Beiträge  lUr  Natur-  und  Heilkunde  voo  Doaders 
und  BetUn,    Bd.  1.  S.  157. 

*)  Die  Lehr«  vou  deu  TonempfiodungeD.  Braunschweig.  1863.    Seite  173. 
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beim  E  auf  H  (352  Schwingungen  in  der  Becimde)  nnd  bJn-  beim  J  tftf 
f  und  dl"^  (2376  Schwingungen  in  der  Sccnnde);  beim  0  aaf  H  omi 
CisIH;  beim  Ü  auf  f  nnd  glll.  Diese  Eigentöne  der  Mnndhöhle  sind  ^|i 
unabhängig  von  Alter  und  Gescbiecht;  yerändern  sich  aber  beiracb^H 
selbst  bei  Kleinen  Abänderungen  in  der  Klangfarbe  dea  Yorn^  "'^TH 
in    verschiedenen  Dialekten   derselben  Sprache    vorkommen.  Ata^ 

op.  cit.  Seite  166.) 

Die  Bildung  der  Consonanten  ist  von  Brücke')  in  seinem  Werfte 
über  die  Physiologie  und  Systematik  der  Sprachlaute  ausfuhrlich  tmd 
mciBterhaft  behandelt  worden.  Wir  verweisen  auf  diese  Arbeit,  da  « 
dem  Zwecke  unseres  Werkes  fremd  ist,  auf  den  Gegenstand  ein2iigehe& 

Beim  Anlauten  des  Vocales  A  bleibt  der  Kehlkopf  so   ziemlich  in 
derselben  Lage,   die   er  während   des   ruhigen  Athmens   einnimmt,  der 
Kehldeckel  ii^t  etwas  gesenkt  und  gegen   die  hintere  Rachenwand 
neigt,    läast  jedoch  manchmal  zwischen  sich  und  der    hinteren  Ual 
wand  so  viel  Raum  frei,  daas  man  die  Drehungen  der  V  'zq$  htT' 

taenoideae  und  das  Aneinanderlegen  der  wahren  Stimmba  ti  larrc* 

goscopischeu  Bilde  sehen  kann.  Die  Stimmbänder  berühren  sich  hier- 
bei njcht  voUkonuneu,  sondern  lassen  eine  enge  Spalte  »wischen  5iclH 
durch  welche  die  behufs  der  Tonerzeuguug  in  der  Luftröhre  zusammen- 
gepresste  Luft  entweicht.  Beim  Aulauten  von  0,  ü,  senkt  sich  die  Epi- 
fflottis  mehr  und  behindert  die  Einsicht  in  den  Larynx  in  höherem  Grnik^ 
Natürlich    kann  der   Untersuchte    während    des    Laryng09c<v  keJE 

reines  0  oder  ü  angeben,   weil   die  zur  Bildung  dieser  Vo<  liigc 

Mundstellung  nur  annähernd  zu  Stande  kommen  kann.     Aus  demsell>et] 
Grunde  ist  das  Intoniren  eines  i  nur  annäherungsweise  möglich*     ^n^J 
Hervorbringen  des  e  hebt  sich  der  Kehldeckel  so  weit  empor,  dass  4^^| 
der   vordere   Winkel   der   Stimmritze   sichtbar   wird,    die   StimmbidlRI 
rücken  noch  näher  aneinander  nnd  werden  dünner. 

Das  verschiedene  Verhalten  des  Kehldeckels  beim'  Anlauten  der 
rerschiedenen  Vocale  beruht  zumeist  auf  der  Stellung  der  Zunge.  Bei 
den  Yocalen  U,  O,  wird  die  Zunge  nach  aufwärts  nnd  röckwarUi  ge- 
thürmt  und  drückt  die  Epiglottis  nieder.  Bei  A  ist  sie  weniger  gethünnt 
und  mehr  nach  vorne  gerückt,  liegt  aber  noch  an  dem  Kehldeckel  aa. 
Bei  E  und  I  wird  die  Zunge  am  weitesten  nach  vorne  bewegt  und  ge- 
hoben, und  dadurch  der  Kehldeckel  nach  vorne  gezogen  und  der  Kehl'^ 
kopfeingaug  dem  Blicke  zugänglich  gemacht.  Wir  haben  sch<m  gesi " 
dass  beim  teingen  von  hohen  Tönen  die  Epiglottis  auch  mehr  g**h 
wird;  es  wird  also  die  SteDung  der  Epiglottis  beim  Anlauten  d 
Yocales  eine  verschiedene  sein,  je  nachdem  der  Ton  der  Stin 
höherer  oder  tieferer  ist.  Was  ivir  soeben  von  der  Epiglottis 
bezieht  sich  blos  auf  deren  Verhalten  beim  gewöhnlichen  Gebra 
der  Stimme,  wenn  letztere  die  Tonhöhe  wie  beim  ruhigen  Sprechen 

Da  das  Verhältniss  zwischen  dem  Baue  des  Mundes,  der  Znuffe  un 
der  verschiedenen  Theile  des  Kehlkopfes  nicht  das  gleiche  ist  bei  aUeo 
Personen,  gibt  es  auch  individuelle  Unterschiede  im  v  erhalten  des  Kehl- 
deckels bei  Bildung  der  VocbIc.  Wesentlich  sind  diese  Linterseliied^n 
aber  nicht:  der  Mechanismus  bleibt  immer  derselbe,  wenn  er  oft  aacd| 
schwieriger  zur  Beobachtung  zu  bringen  ist.  ^^ 

Im  gewöhnlichen  Sprechen  wird  das  ü  mit  einem  tieferen  Tone  der 
Stimme   angegeben   als   die  übrigen  Vocale.     Li   der  Reihenfolge  U,  C^ 

>)  Wien.    I85a  1 


Das  Singea. 


73 


A,  E^  I,  steigt  der  Ton  der  Stimme  in  die  Höhe.  Es  wird  inatinctartig 
^  m  Vocale  ßiiDilhernd  jener  Ton  der  Stimme  gewählt,  welcher  dem 

1-.-.  me  oder  den  Eigentönen,  auf  wekhe  die  Mundhöhle  abgestimmt 
st,  entspricht. 

§  fi9*  Singen,  Unter  allen  musikalischen  Inatramenten  hat  keines 
inen  so  hohen  Grad  von  Vollkommenheit  aufzuweisen,  wie  der  menschliche 
T'  '  "  |»f.  Keines  vermag  es  denn  auch,  einen  so  schönen  Klang  zu  er- 
Im  Principe  mit  den  Zungeninstrumenten  verwandt,  zeigt  er 
in  Heiner  Einrichtung  doch  manche  Verschiedenheit  von  diesen.  Die 
metallenen  Zungen  der  Orgel  und  Physharmonica  können  nur  einen 
ein2igen  Ton  hervorbringen",  sie  sind  zu  starr  und  schwer,  um  von  den 
litschwingnngen  im  Instrumente  erheblich  beeinflnsst  zu  werden.  Die 
Zungen  der  Holzblaseinstmmente  bestehen  ans  leichtem  elastischen  Holze. 
'Da  jedes  dieser  Instromente  blos  eine  Zunge  hat,  so  muss  letztere  sich 
<len  Mitschwingnngen  im  Instrumente  accommodiren,  sich  Schwingnngen 
;en  lassen.  Es  ist  also  keines  der  beiden  Reihen  von  Instru- 
dem  menschlichen  Kehlkopfe  ganz  ähnlich^).  Ungleich  der  me- 
tallenen Zunge  kann  die  Zunge  des  Kehlkopfes,  das  Stimmband,  eine 
ganze  Anzahl  von  Tönen  erzeugen,  und  ungleich  der  hölzernen  Znnge 
Je«  Holzblaseinstmmentes  wird  sie  nicht  gezwungen,  Schwingungen  des 
naatzrohres  mitzumachen.  Wie  die  Saiten  bei  den  Saiteninstrumenten 
irerden  die  Stimmbänder  für  verschiedene  Tonhöhen  verschieden  gespannt 
oder  sie  werden  auch,  wie  die  Saiten,  verlängert  oder  verkürzt. 

Der  Kehlkopf  vereinigt  in  sich  also  die  Eigenthümlichkeiten  der 
verschiedensten  Instrumente.  Die  grosse  Veränderlichkeit  des  Ansatz- 
Tohres  dc^i  Kehlkopfes,  des  Mundrachenranmes,  ermöglicht  zudem  eine 
Mannigfaltigkeit  und  Charakteristik  von  Klängen,  wie  sie  eben  nur  der 
nieuschlichen  Stimme  eigen  sind. 

Diese  Vorzüge  des  menschlichen  Kehlkopfes  treten  am  meisten  beim 
Singen  hervor. 

Es  kann  natürlich  nicht  in  unserer  Absteht  liegen,  in  diesem  fland- 
buf '  ihrüch  über  das  Singen  abzuhaudeln.    Da  aber  die  V 

im    t  ['fe   bei  dieser    Function   mit  dem   Kehlkopfspiegel    bc  t 

werden  können,  und  dieselben  dem  Laryngoscopiker  nicht  blos  von 
theoretischem  sondern  auch  von  praktischem  Interesse  sind,  schliesseu  wir 
einige  lieraerkungen  darüber  an. 

Das  Verhalten  des  Kehlkopfes  beim  allmähligen  Steigen  des  hervor- 
gebrachten Tones  ist  schon  besprochen  worden.  Geschieht  dieses  Steigen 
oder  auch  Sinken  in  bestimmten,  in  der  Musik  festgestellten  Stufen,  so 
kommt  eine  Scala  zu  Stande.  Wenn  jeder  Ton  so  lange  gehalten  wird, 
hh  der  nächste  anfängt,  wenn  also  der  aus  der  Brust  kommende  Lnft- 
«trom  coutinuirlich  bleibt,  so  wird  im  Legato  gesungen. 

Im  Gegensatze  hiezu  wird  beim  Staccato  der  Luftstrom  unmittelbar 
nach  dem  Erklingen  eines  jeden  Tones  unterbrochen  und  zwar  durch 
einen   plötzlichen  Verschluss   der  Stimmritze;  *die  Töne    erscheinen   wie 

httckt.     Der  Verschluss  der  Stimmritze  wird  durch   zuckende  Con- 

ion  rle?*  Muse,  thyreoarytaenoidens  bewerkstelligt*    Die  l^eiden  Ary 
i!  bleiben  dabei  in  ihrer  Ruhelage  so   lange,   als   mehrere 

•  Iben  Exspiration  gesungen  werden. 

Bfsginnt  das  Staccato  mit  der  Inspiration,  so  wird  das  Aneinander- 


<)  Qelmholu,  op.  cii.  S.  1D7. 
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schlagen  der  Stimmbänder   durch  die  Action  dea  Muaculas  c 
noideus  lateralis  bewerkstelligt'). 

Ein  Ton  kann  während  seiner  ganzen  Daner  immer  rou  gleieiier 
Stärke  bleiben ^  oder  er  kann  aUmählich  an  Stärke  zn-  oder  aboehmeit 
Das  Anschwellen  eines  Tones  wird  als  Crescendo  bezeichnet,  das  Ab- 
schwellen als  Decrescendo,  Letzteres  kann  bis  zum  voUstäadiigen  Ver- 
klingen gedeihen.  Wie  schon  theoretische  Gründe  erwarten  laaseSi 
zeigt  die  Configuration  des  Stimmapparates,  je  nachdem  in  ki^ftalgea 
Tönen,  im  Forte,  oder  in  schwachen  Tonen,  im  Piano,  ffesnnge&  wird, 
keine  bemerkenswerthen  Unterschiede.  Die  Stärke  emea  Tooes  i«t 
abhängig  von  der  Intensität  der  Schwingxmgeu  and  diese  sieht  in  ge- 
radem Verhältniss  zur  Amplitude.  Die  Amplitude  aber  wird  bedingt 
durch  die  Grösse  des  Impulses,  in  unsferem  Falle  also  durch  die  Grosse  d« 
Druckes,  mit  welchem  die  Luft  aus  den  Lungen  ausgetrieben  wird.  Dem« 
nach  muss  sich  die  Spannung  des  Stimmbandes  beim  Forte-  und  Piano-Singea 
gleich  sein,  und  die  Weite  der  Stimmritze  kann  nur  solchen  Modificationen 
unterworfen  sein,  welche  die  S|>annung8verhältnisse  der  Stimmbänder  un- 
berührt lassen.  Wir  sehen  auch,  dass  sie  bei  manchen  Piano-Tönen  dxb 
ein  Geringes  zunimmt.  Bei  der  Verstärkung  eines  Tones  kommt  die  ausser» 
Kehlkopfmuskulatur  noch  in  Betracht.  Je  mehr  ein  Ton  oder  eine  Tonreilie 
verstärkt  werden  soll,  desto  mehr  muss  die  dazu  zu  verwendende  Luftmasst 
gespannt  werden,  was  wiederum  nicht  anders  möglich,  als  wenn  gleich- 
zeitig die  Stimmbänder  mit  mehr  Muskelkraft  gegen  einandi>r  bew^ 
gehalten  werden.  Damit  aber  hier  die  dieTonanspraehe  bewirkende  Luft- 
säule  mit  gehörigem  Erfolge  wirken  könne,  muss  der  Kehlkopf  feBtsieiieo, 
um  der  angreifenden  Luftmasse  Stand  zu  halten,  sonst  würde  er  bei  der 
Dehnbarkeit  der  Luftröhre  dem  von  unten  kommenden  Drucke  nacb* 
geben,   in    die  Höhe   gehen    und  die  beabsichtigte  Wirkung  würde  ab- 

feschwächt  werden.  Die  zur  Verhütung  dieses  Uebelstandes  erforderliche 
ixirung  des  Kehlkopfes  geschieht  durch  Herabziehen  desselben  mittele 
der  Brustbeinschildkuorpelmuskein ,  der  Brustbein-  und  Sehulterblatt- 
Zungenbeinmuskeln,  unter  angemessenem  Gegenzuge  seitens  der  Uebe- 
muskeln  des  Kehlkopfs  und  Zimgenbeins.  Die  Stellung  dea  Keblkopl« 
ist  dabei  im  Allgemeinen  eine  verhältnissmässig  tiefe,  d.  h.  untor  doBi 
Nullpunkte  Hegende^). 

Wie  auch  Merkel  angibt,  ist  die  Betheiligung  der  Kopf-  und  Hals- 
muskeln eine  sehr  ausgedehnte  und  coraplicirte,  so  dass  sie  nur  an- 
näherungsweise anzugeben  ist.  Beim  plötzlichen  Ueber^nge  vom  Piano 
zum  Forte  ist  besonders  gegen  die  Venir.  Morgagni  hm  eine  yarüber* 
gehende  Lnjectiou  sichtbar. 

Man  darf  das  Verklingen  eines  Tones  nicht  als  Uebergang  xom 
Flüstern  betrachten.  So  lange  der  Ton  überhaupt  klingt  bleibt  die 
Spannung  der  Stimmbänder,  wie  sich  aus  dem  soeben  Gesagten  ergibt^ 
dieaelbe.     Das  Flüstern  dagegen  wird  dadurch  erzeugt,  dass  die  Stimm* 


»}  Merkel  behauptet,  dftsa  beim  8taccato  der  ganze  obere  Kehlkopfnumi  in  imgituücr 
und  auerer  Kichtung  vcreog^t  wird  und  dabei  der  Kehldeckel  oach  unten  uod  tüatea 
p^rQckt  Yntä.  Nameutlich  spriua^e  der  Kehldeckelwulst  merklich  eiu-  uad  AbwftrtJi 
(>iodu8  epiglottidis),  als  oh  er  ?ic1ii  anf  die  TAschenbilDder  legeu  wollte,  und  die  Köpl* 
eben  der  An'laenüidei  beugen  sich  eis  weAiff  nach  vom.  Dieses  Niederdrücken  w» 
NoduA  hat  Czermak  auch  geglaabt  und  bescorieben  in  der  1.  Penode  der  Larjnxo- 
scopie  —  hente  wo  wir  die  groise  Uebong  mit  leichter  und  senaaer  BeobacbtUDg  tor 
uns  haben,  stellt  mch  dies  für  alle  angenommenen  F&lJe,  mithm  auch  (Urs  SUccato^ 
als  unrichtig  heraus.  — 

«)  Merkel,  Kehlkopf.    Leipzig.    1873.  Seite  IGI,  162. 
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bäsder  fast  g&m  entspannt  werden,  und  durch  Auseinanderweichen  der 
beiden  Ar^taenoidknorpel  ein  mit  der  Spitze  nach  vorn  gekehrter,  drei- 
^eckiger  Kaum  *?ntateht;  wie  er  constant  bei  Paralyse  des  Muse,  trans- 
^VrersQS  beobachtet  wird.  Wenn  wir  aläo  auch  mit  diesem  Raum  nicht 
^Uen  Begriff  einer  Glottis  respiratoria  verbinden,  so  ist  dessen  Vorhanden» 
^Bein  beim  Flüstern  doch  leicht  nachweisbar.  Das  Durchströmen  der  ex- 
^npirirtcn  Luft  durch  diesen  von  erschlaflfteu  Glottispartien  umgebenen 
^Pfiauui  gibt  nur  zu  schwachen  und  uu regelmassigen  Schwingungen  Ver- 
■^anlasaung. 

Unter  Triller  versteht   man   bekanntlich    das  Verweilen   auf  zwei 
lit  einander  abwechselnden,  nahe  neben  einander  liegenden  Töuen.    Das 
fingen  von   Trillern    kann   natürlich    nur  dadurch    zu  Stande   kommen, 
da^s  der  die  Höhe  des  Toues  bedingende  Factor,  der  Spaunnngsgrad  der 
"^»timmbäuderi   in    einem    raschen  Auf-   nnd   Abschwankeu  begriffen  ist. 
>a  aber  die  Differenz  in  der  Höhe  der  deu  Triller  constituirenden  Töne 
inr  gering  ist,  so  begreift  sich,  dass  die  ihr  parallel   laufende  DiiFerenz 
der  Spannung  der  Stimmbäuder  im  Laryngoscop  nur  schwer  zu   er- 
:ennen  ist     Nur  manchmal  bemerkt  mau  bei  genauem  Zusehen,  nament- 
lich  weuD   man    eine  Hcala   von   Trillern   singen   lässt,   eine   zeitweilige 
ruckende   Bewegung    und    eine    momentane    Verengerung    des    Kaumea 
:wisch©n  den  Stimmbändern-    Inwieweit  dabei  ausser  den  Binneumuskeln 
Leo  Kehlkopfes  auch   die   rechts    und    links    vom  Rachen    zum  Kehlkopf 
'     '    'u  thatig  sind,  liisst   sich   nicht  entscheiden.     Bei 
iut   das    Trillern   unter    Mitwirkung    des  Muscul. 
genio-hyoideus  zu  Staude,  der  den  Larjnx  von  der  Incis.  thyreoid.  aus 
nach  vorn  und  oben  zieht. 

Wenn  durch  krankhafte  Veränderungen  der  M.  thyreo-arjt.  in  einem 
^Bmchtheil  seiner  Fasern  oder  in  allen  fonctionsuntüchtig  geworden,  wie 
^Bdies  nach  abgelaufenen  Entzündungen  oder  nach  Tibrck  bei  Verfettnng 
■  in  Folge  von  Lähmung  eintritt,  so  verliert  das  Stimmband  seine  nor- 
male Breite  und  der  Verschluss  der  Glottis  geht  nun  nicht  mehr  in 
fhergebraohter  Weise  vor  sich.  Es  involvirt  die  ünthätigkeit  des 
|3fL  thyreo -arvtaeu.  ein  Minus  der  zur  Schliessung  der  Glottis  ver- 
fTigbaren  Krälte;  der  Ausfall  des  M*  thyreo  -  arytaen.  zieht  aber  noch 
rino  andere  Störung  nach  sich.  Denn,  wie  wir  schon  betonten,  »iud  die 
»einxelnen  Kehlkopffunctionen,  also  auch  die  Verschliessuug  der  Glottis, 
"  -fat  der  Counivenz  grösserer  Muskelgruppen;  bleibt  nun  die 
Mrkung  Eines  der  die  Gruppe  bildenden  Muskeln  aus,  so  hat 
eiii*i    Pertarbation    der    Mn  ililc    zur    Folge,   die    eine   Menge 

^^ Nebenbewegungen  hervorruft,     i  geschieht,   wenn   durch  mecha- 

^Kniftch«^  Veränderungen  die  Jnxtaposition  der  Aryt.  nicht  in  normaler 
^■Weifte  möglich  ist,  oder  wenn  am  vorderen  Winkel  ein  Hinderniss  fiir 
die  oomplete  Aneinanderlagernng  der  Stimmbänder  besteht.  Ja  sei  bat 
'  '  ^'  branknngen  der  Epiglottis,  die  in  keiner  näheren  Beziehung  zur 
vera  stehen,  kommt  es  zu  solchen  Coordinationsstörungeu,  die 
Sich  beim  Bingen  ak  Tremoli ren  kundgeben.  Das  Tremoliren  kann 
die  Folge  <ler  Erkrankung  blos  eines  Stimmbandes  oder  beider  sein; 
''lanier  sind  bei  dem^^elben  die  Aryknorpel  nicht  in  ihrer  Ruhelage  fixirt 
^a  auch  eine  Liihmuug  des  Transversus  das  Aneiuauderlageru  der  Aryt. 
;Terhindert,  «o  kann  auch  sie  Ursache  des  Tremolirens  sein,  Distoniren 
iat  das  momentane  Fehlschlagen  der  auf  einen  bestimmteu  Ton  gericli- 
teten  Spannnngsintention  und  beruht  darauf,  dass  die  Fähigkeit,  unbe- 
[wiiasterwcnae  dem  Muskel  die  für  den  beabsichtigten  Ton  nötliige  Spannung 
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zu  geben,  verloren  gegangen  ist     Wenn  ein  Sanger  didtonirt,  so 
er  nur  durch  sein  Gehör  sich  controliren,  ob  er  zu  viel  oder    zu  " 
gespannt  hat.     Ist  sein  Gehör  nicht  fein  genug,  so  singt  er  dann 
nuirlich  falsch,  wenn  er  einmal  zu  distoniren  begonnen  hat. 

Bei  der  Prüfung  der  Berechtigung  zum  Singen  tritt  an  uns  die 
Frage  heran,  die  schon  oft  aufgeworfen  und  verschiedentlich  beantworteJ 
wurde:  Sollen  und  können  alle  Menschen  singen  oder  nicht?  Bei  der 
hohen  Annehmlichkeit  und  dem  Genüsse,  den  das  Singen  dem  S&ogtf 
selbst  gewährt,  und  dem  nicht  minder  grossen  Vergnügen,  das  beimSingvi 
dem  Zuhörer  geboten  wird,  ist  diese  Frage  einer  wohlerwogenen  Entschei- 
dung vom  ärztlichen  Standpunkte  würdig*  Da  jeder  gesprochene  Laut 
einem  musikalischen  Tone  gleichkommt,  so  ist  der  Aussprach  ile§ 
Gesanglehrers  Eyrell  scheinbar  berechtigt.  Es  mus3  auch  xugegeheB 
werden,  dass  fast  Jedermann  innerhalb  der  Grenzen,  welche  ihn  aucii 
seine  Stimmfähigkeit  gezogen  sind,  ein  Lied  oder  eine  Arie  herrc 
bringen  im  Stande  ist.  Aber  von  eigentlichem,  regelrechtem  Gt 
in  den  meisten  Fällen  keine  Rede,  und  dass  dem  so  üi,  daran 
mangelhafte  musikalische  Erziehung  Schuld.  Der  musikalische 
rieht  in  den  Elementarschulen,  der  jetzt  sehr  mangelhaft  ist,  solH 
eine  höhere  Stufe  gebracht    werden.     Es    würde   dadurch    der  S  _ 

Musik,  speciell  für  Gesang,  gehoben,  und  zugleich  deujenigen  IndividTtei^ 
die  sich  später  als  dazu  geeignet  zeigen  sollten,  die  Gnindlage  «or 
weiteren  Ausbildung  beigebracht  werden.  Der  frühe  Unterricht  bat 
bei  den  Larynxmuskeln  wie  bei  anderen  Muskeln  eine  Geleal 
zur  Folge,  wie  sie  später  nicht  erworben  werden  kann.  Brf^ 
begann  man  in  den  Vierziger  Jahren  in  den  besser  dotirten  El 
tarschulen  den  Gesang  zu  cultiviren  und  zwar  in  der  Art,  dass 
Lehrer  alle  Schüler  auf  ein  uud  dasselbe  Lied  und  einen  und  dem 
Ton  abrichtete.  Wenn  auch  nun  in  dem  Falle  von  einem  Gesangsi 
rieht  nicht  gesprochen  werden  konnte,  so  war  der  Vortheil  der  U 
deäs  Gehörs  nicht  zu  verkennen.  Aber  von  einer  Ausbildung  der  Stil 
auf  diesem  Wege  kann,  wie  erwälmt^  keine  Rede  sein.  Denn  es  mvm 
als  Haupterforderniss  eines  gedeihlicheu  Gesangsunterrichts  hingt 
werden,  dass  schon  beim  ersten Begiune desselben  individualisirt 
Der  Lehrer  muss  darauf  achten,  dass  auch  das  Kind  nur  ??« '  ^ 
läge  entsprechend  singe.     Wenn  auch  nun  im  Allgemeinen  i 

läge  vieler  Kinder  der  hohe  Sopran  ist,  so  ist  es  dennoch  der  tStiniuiitf  de» 
Einzelnen  entschieden  abträglich,  gleichzeitig  mit  vielen  Andern  auf 
den  hohen  Sopran  trainirt  zu  werden. 

Ein  weiterer  Gegenstand  der  Aufmerksamkeit  des  Lehrers  maas 
sein ,  dass  das  Kind  nicht  zu  viel  sin^e.  Denn  Uebermass  der  A 
strengung  schadet  der  Siugfahigkeit  beim  Kinde  genau  so  wie  bd 
Erwachsenen.  Bei  der  Gymnastik  ist  durch  die  evenlnnlle  Mus) 
ermüduug  dem  Forciren  der  Uebungen  und  der  Ueberai 
gebengt;  denn  versucht  das  Kind  trotz  eingetretener  A 
die  Turnübung  fortzusetzen,  so  treten  alsogleich  ziemlich  heitige  R< 
tioneu  ein,  welche  sich  durch  Schmerz  äussern.  Nicht  so  ist  es  bei 
Sittgen-  Ist  das  Kind  müde,  so  sioyt  es  schwächer,  pausirt  zeitweilig 
aber  zum  gänzlichen  Aafhüreu  nöthigt  es  nichts,  es  sei  denn,  die  Er^ 
luüdung  des  Kehlkopfs  habe  schon  ihr  Maximum  erreicht,  d.  h. 
träte  Heiserkeit  ein.  Es  muss  daher  für  die  Intensität  und  Exten- 
sität des  Singens  beim  Kinde  von  einem  Sachverständigen  ein  strenj^ 
einzuhaltendes  Maass  aufgestellt  werden.     Die  zweite  Periode  der  Lanj 
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ihn  eines  Sängers  umfasst  das  Singen  im  Chore.  So  verbreitet  der  Chor- 
jesaug  in  den  letzten  Jahrzehnten  war,  so  hat  mau  doch  keinerlei  Ver- 
lehrunff  der  gnteu  Sänger  wahrnehmen  können.  Das  Singen  im  Chore 
jt  für  den  Erwachsenen  von  denselben  Nachtheilen  begleitet,  wie  das 
Igen  in  der  Schule  für  das  Eand.  Obschon  die  Stimmen  im  Chore 
*S8er  gesondert  nnd  die  Individuen  nach  ihrer  Stimnigattuüg  eingetheilt 
'erden,  so  ist  doch  die  Masseneutfaltung  des  Tones  der  Stimme  ab- 
'äglich.  Es  werden  beim  Chor  Gruppen  von  Individuen  gebildet,  die 
,)  keine  gleiche  Respirationsfahigkeit,  2)  keine  gleiche  Kehlenvolnbilität 
lud  3)  keine  gleiche  Ausdauer  haben.  So  kommt  es,  dass  die  Gesaug- 
•erpine  bei  weitem  mehr  Stimmen  consumirt  als  entwickelt  haben, 
1':m  ist  in  Anschlag  zu  bringen,  dass  Gesangvereine  meistens  in 
'.'füllten  Localen,  also  in  hcisser,  oft  noch  mit  Tabakrauch  ge- 
LUgerter  Luft  singen  —  Umstände,  die  die  Respiration  und  die 
imerzengnng  in  gleichem  Maasse  behindern.  Die  Massenabrichtnng 
ruü  Sangern  im  Chore  e-ntwickelt  ferner  nicht  im  Geringsten  die  Mo* 
lulationsiahigkeit  der  Stimme,  ao  dass  das  Coloratnrsingen  in  jüngster 
^*eit  zur  Rarität  geworden  ist.  Auch  bei  Frauen  wird  der  Coloratur- 
lg  mit  jedem  Tage  seltener  und  auch  daran  tragen  am  meisten  die 
mglehrer  Schuld.  Diese  erstreben  in  den  meisten  Fällen  einen 
ro6&ieii|  breiten  Ton  ohne  Rücksichtnahme  auf  die  Beschaffenheit  des 
Ikopfp.  Auf  einer  Geige  eineu  Cello -Ton  erzeugen  zu  wollen,  fallt 
nn  Musiker  ein,  aber  jeder  Gesanglehrer  will  ans  einem  kleinen 
ilkopf  die  breitesten  nnd  stärksten  Töne  herausbringen,  was  natürlich 
lor  aut  Kosten  der  Stimmfähigkeit  des  Schulers  geschieht.  Wir  können 
licht  jedem  Gesanglehrer  zumuthen,  Laryngoscopie  zu  treiben,  aber  man 
m  vüD  ihnen  verlangen,  dass  sie  sich  doch  einmal  von  einem  Arzte 
Innere  des  Kehlkopfs  zur  Anschauung  bringen  lassen.  Die  Meisten 
lögen  sich  aber  damit,  mit  ihrem  Schüler  eine  Probe  vorzunehmen, 
id  wenn  er  bei  derselben  über  1 — 2  kraftvolle  Töne  verfügt,  darauf 
in  ihr  Lehrsjstem  zu  basiren.  Ich  kenne  eine  Gesanglehrerin,  welche 
ich  Äpeciell  den  Titel  beilegt:  „Gesanglehrerin  für  Vergrössernng  der 
le".  Da  das  Singen  nichts  anderes  ist,  als  das  Resultat  einer 
celaction,  so  lässt  sich  allerdings  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  die 
ime  durch  Uebung  der  betreffenden  Muskeln  einer  Vergrttsserung  nnd 
(tarknng  bis  zu  eiuer  gewissen  Grenze  fähig  ist.  Diese  Grenze  ist 
im  Bau  und  in  der  Grösse  des  Kehlkopfs,  der  Luftrühre,  des  Mund- 
mraumes  und  des  Thorax  gelegen  und  intendirt  man  eine  Ver- 
leg der  Stimmmittel  ohne  Rücksichtnahme  auf  die  erwähnten  Um- 
le,  so  begeht  man  einen  grossen,  vom  Humanitäts-Standpnnkt  un- 
ihlichen  Fehlgriff.  Ich  habe  Jahre  lang  immer  und  immer  wieder 
ike  Eur  Behandlung  bekommen,  welche  an  den  Folgen  der  Ueberan- 
[ongbeitn  Sinken  laborirten.  Wir  können  von  unserem  Standpunkte 
den  wu  iiten  Rath  geben,  man  möge  gleich  dem  Kindo  das 

irMingeii  o*^^=   ^^^^   raschere  Entwicklung   des  Kehlkopfis  in 

ler   Pnbertutszeit    verdirbt   au    der    einmal    gewonneneu    Fähigkeit   des 
[Juloraturgiugens  nichts.     Es  ist  gewiss  empfehlenswerth,  den   um  diese 
ni   etwas   congestiunirteu  Larynx    zu  schonen.    Zur  larvngoscopischeu 
jrsuchni      '        uen  in    der  Pubertätszeit   nur  Solche/ welche   durch 
i){f'  i>*n,  Singen,  Sprechen   heiser  geworden   sind  und  da 

.'    j.inze  anssergewöhuliohe  Entwicklung  dos  Kehlknpfs 
if-     »U    durch    einen   etwas    höheren    Injectiorisgrud    der 
IcMeinüiaut  kundgibt 
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§  60.  Das  Urtbeil  über  die  Leistüngsläbigkeit  der  Stimme 
allem  auf  den  Bau  des  Kehlkopfs  basirt  sein,  die  Stimmlage,  wie  wir  Seite  6ß 
auseinandergesetzt  haben,  kommt  zuerst  in  Betracht.  Allein  es  miuttini 
noch  andere  Momente  in  Rechnuncf  gezogen  werden,  Individuen^  welcbi» 
im  Allgemeinen  über  bedeutende  Muskelkraft  verfugen,  werden  caeterii 
paribus  auch  mit  mehr  Intensität  und  Ausdauer  zu  singen  im  Stand«  MUi, 
wahrend  solche,  die  in  ihrer  Ernährung  herabgekommen  sind,  bei  better 
Kehlkopfconstitution  schlechte  Sänger  abgeben.  Denn  da  zum  Stngfn 
die  Connivenz  aller  Muskeln  des  Kespirationstractes  uoth wendig  Ut»  t^ 
kann  es  nicht  genügen ,  wenn  ein  Individuum  einseitig  nach  der  Ri 
tung  des  Kehlkopfs  entwickelt  ist,  um  ihn  zum  bedeutenden  Sauger 
machen.  Wenn  z.  B.  Sänger  an  R^spirationsbeschwerden  leiden, 
Lmigencatarrh,  an  Emphysem,  an  zu  geringer  Capacität  des  Th 
so  nützt  ihnen  die  Phonationstüchtigkeit  des  Laryux  nichts,  und  wfon 
solche  Kranke  singen,  ist  es  für  den  Zuhörer  geradezu  peinlich,  tu 
sehen,  mit  welchem  Kraftaufwand  sie  ihre  Lunge  mit  Luft  füll 
Sontheim  lieferte  dafür  in  seiner  letzten  Periode  das  eclatanteste  Be 
spiel.  —  Bei  unrichtiger  oder  ungenügender  Ernährung  wird  auch 
Stimmband  selbst  und  die  Schleimhaut,  welche  die  Ton  wellen  zu  reüectirwr 
hat,  untüchtig,  bei  häufigerem  Dienste  hyperästhetisch  und  schmerzhaft 

Bei  aligemeiner  Anämie  wird  die  Schleimhaut  caduc,  das  sch&tatoide 
Epithel  an  der  Oberfläche  derselben,  das  an  den  wahren  Stimmboadini 
das  derbste  Gefüge  zeigt,  wird  bei  vorhandenen  ErnahrungsatoningeB 
auffallend  rasch  abgestossen,  ohne  in  gleichem  Mässb  reprodu< 
werden,  dadurch  wird  natürlich  die  Vulnerabilität  ungemein  gesti 
Wenn  unter  solchen  Umstanden  durch  fortgesetzte  Forciruug  der 
eine  wiederholte  Spannung  der  Stimmbänder  erzwungen  wird,  so 
bald  Müdigkeit,  Schwäche  der  mühsam  hervorgebrachten  Töne  au 
wird  auch  jetzt  den  Stimmbändern  nicht  die  nothwendige  Ruhe  zu 
so  kommt  es  bald  zu  organischen  Texturveränderungen  am  Stimm 
Denn  lasst  der  M.  thyreoarytaenoid.  in  Folge  von  üebermüdung  in 
Tension  nach,  so  muss,  um  das  Stimm  band  gegen  die  andrängende  Lttfl 
widerstandsfähig  zu  machen,  der  M.  crico-arytaeu.  lateralis  um  so  stark 
sich  spannen,  und  die  daraus  resultirende  abnorme  Zerrung  des  fri 
Stimmbandrandes  führt  endlich  zur  knotigen  Verdickung  desselben. 
diese  knotige  Verdickung  des  freien  Stirarabandrandes  ii^t  das  Entsteh 
eines  Nebentones  beim  Singen  zurückzufiibren,  in  welchem  Falle  die  Sänger 
gewöhnlich  von  „einem  Faden  in  der  Kehle*'  sprechen.  Während  näm- 
Bch  das  noch  normale  Stimmband  durch  regelmässige  Schwingungen  den 
entsprechenden  Ton  erzeugt,  berührt  der  über  die  Medianlinie  hina 
reichende  verdickte  Rand  des  kranken  Stimmbandes  im  Momente 
höchsten  Spannung  das  erstere  und  wirkt  dadurch  wie  eine  Sordine, 
dass  der  Ton  zu  schwirren  beginnt  und  unrein  wird.  Diese  Zustiin 
schwinden  bei  richtiger  Ernährung  und  bei  gehöriger  Schonung  der 
Stimmbänder,  und  nur  durch  den  Eigensinn  und  die  falsche  Methode 
gewisser  Siuglehrer  kommt  es  in  Folge  dies^er  sonst  spurlos  vorüber- 
geheuilen  Erkrankungen  zum  Verlust  der  Stimme.  Denn  dadurch, 
sie  für  den  Lehrer  nicht  der  Anlass  werden,  den  Singunterricht 
weili^  zu  sistiren,  gehen  diese  knotenförmigen  Anschwellungen  al) 
hch  m  die  sogenannten  EQtzündung>>knoten  über,  die  aus  entzündliche 
Exsudat  bestehen  und  schwer  zum  Schwinden  zu  bringen  sind,  W 
dieser  Entzündungsprocess  anfangs  nicht  beachtet,  so  breitet  er 
mehr  und  mehr  auf  das  gaiize  Stimroband  aus  und  führt  den  tbeil 
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pchwuiid  des  M.  thyreoarytaeuaideus  herbei.  Wir  sageu  theii Winsen,  weil 
udie  Inspection  lehrt,  dass  uur  stellenweise  seine  frühere  Traction  aiif- 
■ilort  hat.  Bei  weit  vorgeschrittenem  Stadium  dieser  Erkrankung  zeigt 
^Pflich,  dass  die  Stimmbänder  sich  wohl  beim  Anschlagen  einea  Tones 
aneinanderlegen,  bald  aber  auseinanderweichen  und  durch  Entweichen- 
, lassen  einer  grösseren  Luftmenge  das  Anhalten  des  Tones  unmöglich 
lachen.  Aehnliche  Zustände  treten  auch  bei  Nichteangern  nach  lang- 
lirierigen  und  häufig  wiederkehrenden  Entzündungen  im  Kehlkopfe  auf 
[und  behindern  das  Sprechen,  so  dass  jeder  Laut  einen  gewissen  heiseren 
leiklang  kekommt.  Ich  spreche  in  solchen  Fällen  von  einer  Inaufficienz 
icier  Stimmbänder,  weil  die  letzteren  den  Totalabschluss  der  Kehlkopf- 
•tur  nicht  mehr  herzustellen  vermögen.  Hat  die  Erkranknng  den 
isten  Grad  erreicht,  so  ist  sie  unheilbar;  die  Stimmbänder  sind  blei- 
snd  schmäler  und  dünner,  ohne  aber  in  der  Farbe  verändert  zu  seim 
Dass  schon  die  leichteste  derartige  Erkranknng  bei  einem  Sänger 
^011  grösster  Bedenklichkeit  sei,  ist  leicht  einzusehen,  aber  verhängntss- 
voll  wird  sie  iiir  ihn  erst  durch  Befolgunff  des  Rathes,  die  Heiserkeit 
„durchzusingen".  Dass  namentlich  ungeduldige  Singlehrer  in  dieser 
[Richtung  grossen  Schaden  anrichten,  habe  ich  schon  oben  erwähnt  und 
^ich  woaste  aus  meiner  Erfahrung  manches  warnende  Beispiel  anzuführen, 
fwo  hoffnungsvolle  Talente  durch  zu  wenig  Schonung  und  Ruhe  um  ihre 
"Stimme  kommen  mussten. 

Das  schädlichste  aller  Experimente  mit  dem  Kehlkopf  aber  ist  das 
»ogen.  Hinauf-  und  Hinabschrauben  der  Stimme.  Es  gibt  Singmeister, 
[welche  in  falschem  Eifer  und  gegen  die  Natur  ankämp:fend,  ohne  Ruck- 
mchtnahme  auf  den  Kehlkopf  bau  und  die  Klangfarbe,  sich  in  den  Kopf 
Beizen,  aus  einer  Altistin  ein  Sopranistin,  ja  eine  Höhesopranistin  zu 
machen  und,  einzelne  Fälle  des  Gelingens  ausgenommen,  auf  diesem 
Wege  in  der  Kegel  die  Stimme  zu  Grunde  richten  oder  doch  unsicher 
und  schwankend  machen.  Ein  grobes  physikalisches  Experiment  könnte 
einen  solchen  Singmeister  belehren,  dass  em  Kehlkopf  mit  langen  Stimm- 
bändern,  wekhe  eine  dieser  Länge  entsprechende  geringe  Anzahl  von 
Schwingungen  machen,  nicht  so  forcirt  werden  darf,  dass  bei  gleich- 
bleibender Länge  die  Schwingungszahl  eine  höhere  wird,  denn  das  hiesse 
Bichts  anderes,  als  eine  für  Basstöne  eingestellte  Saite  so  überspannen, 
sie  beim  Anschlagen  Violiutöne  gebe. 

Coloratur, 

Lässt  man  den  zu  Untersuchenden  im  „e"  eine  Scala,  einen  Triller  oder 
leinen  Lauf  singen,  so  sieht  man  genau,  ob  die  Zuckungen  der  Stimm- 
bänder mit  jener  Schnelligkeit  vor  sich  gehen,   welche  zum  Coloratur- 

lg    nothwendig   ist.     Da    zeigt   sich  nun ,   dass  gewisse  Individuen, 

li;  je   singen   gelernt  zu  haben,    ein   ihnen  vorgesungenes  Coloratur« 

gßiangstück  mit  grosser  Leichtigkeit  imitiren,  während  gut  geschulte 
Sänger  einen  kleinen  Mordent  oder  einen  gebrochenen  Accord  nur  mit 
bedeutender  Mühe  ausführen  können.  Das  Coloratursingen  beruht  auf 
clfer  .Möglichkeit,  einzelne  Muskeln  des  Laryox  ohne  (Mitbewegung) 
gleichzeitige  Action  anderer  Muskeln  wirken  zu  lassen.  So  wie  bei 
einem  ungeschickten  Clavierspieler  die  Bewegung,  die  ein  einziger  Finger 
Auszuführen  hat,  von  allen  anderen  mitgemacht  wird,  so  tritt  meistens 
im  Larynx  die  Couuivenz  aller  Muskeln  tin,  sobald  nur  einer  derselben 
sich  contrahirt,  wodurch  natürlich  nie  eine  Reihe  von  schnell  hiuter- 
eiiiand<$r  erfolgenden  Tönen  entstehen  kann.  j 
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Damit  trotz  des  schnellen  Axifeinanderfolgeus  der  Tone  jeder 
gut  isolirt  sei,  muss  die  NervenJeitung  eine  genau  gesonderte  f 
Muskel  sein*     Am  deutlichsten  sind  die  sich  rasch  ablösenden, 
verschiedenen    Spannnngsverhältnisse   der   Stimmbänder    beim   > 
Singen  im  Kehlkopfsj^iegel  wahrzunehmen;   es  werden    dabei    am  Eo 
jedes  Tones  die  Stimmbänder  schnell  aneinandergeachlagen,   und  so  di 
angeläutete  Ton  gewissermaassen  abgesehuitten. 

Ausser  den  erwähnten  Vorbedingungen,  ohne  welche  eine  Enseugnng 
TOB    Ton    und    Sprache    unmöglich,   ist    es  noch   höchst   wichtig,    dan» 
der  aus    der   Lunge   kommende    an   die   Stimmbänder   gedrängte   Luft- 
ström  durch   den  Zusammenschluss  der  Stimmbänder   in   der    Lofirölin' 
auf  einen  gewissen  Spannungsgrad  gebracht  wird-    So  lange  die  I  / 
röhre  gesund  ist,  bemerken  wir  von  dieser  Spannung  wenig.    Bei  tm 
culösen   Individuen   tritt  das  Verhältuiss  der   Luftröhre  zur    Phon:? 
deutlicher  in  die  Erscheinung,  indem  trotz  vollkommen  normalen  K-  i- 
kopfs  der  Husten  bei  längerer  Dauer  seinen  scharfen  Ji^lang  verliert  h:  i 
aphonisch   wird,  w^as  nur  dadurch    zu  erklären   ist,  dass   die   T 
ampullenförmig  ausgebuchtet  wird.     Diese  Ausbuchtungen,  weh 
pathologischen    Anatomen    bekannt    sind,   entstehen    dadurch,    dass   ii«r 
mit   grosser    Vehemenz   aus   der  Lunge   getriebene  Luftstrom   bei  T«- 
schluss  der  Glottis,  die  Pars  fibrosa  hernienartig   zwischen  den  Mu- 
bündeln    herausdrängt  und    auf  diese   Weise  das   normale    Lumen 
Luftröhre  stellenweise  um    das  Doppelte   und  Dreifache  vergrosseri. 

Schon  das  erste  und  leichteste  Stadium  dieser  Erkrankang  ist 
den  Sänger  von  misslichen  Folgen.    Wird  die  Luftröhre  desselben  duri 
Entzündung    empfindlich,   so    ist   er   nicht  mehr   im  Stande,    dv    Llli- 
menge,  die  aus  der  Lunge  in  die  Trachea  gedrängt   wird,  daselbst  ci 
Zeit  lang  zurückzuhalten,   sondern    er   öffnet   unwillkürlich   die  Glif 
um  sich  von  dem  Druck  der  comprimirten  Luft  zu  befreien.     Ich  luf 
wiederholt  in  meinen  Schriften  darauf  aufmerksam  gemacht,  da-    dirvr 
Erkrankungsart  der  Sänger  bei   der  Bedeutung  des  Luftrohi-es  als  lufi- 
hältiges  Reservoir  das  Singen  sehr  beeinträchtigt,   und   dass   es  häu^ 
Ursache    der   Stimmstörung   ist*     Fehlt   die    Möglichkeit,    die   Luft   im 
Lnftrohr  zu  condensiren,   so  ist  von  einer  regelrechten  Erzeugung  eine? 
Tones  keine  Hede. 


Die  Knvnklieit«!!  der  Nase. 
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XIII.  Die  KraiiMieitcii  fler  Nase  und  des  KachcDs. 


Die  Krankheiten  der  Nase. 

§  Gl,  Seit  der  Verbreitung  der  rhinoscopischen  ünfcersuchuüg  sind 
ulk  die  Nase  betreffenden  Erkrankungen  Gegenstand  der  laryngo- 
scopischen  f*raxi8  geworden,  und  mit  Reclit,  da  wir  jetzt  in  ganz  exactor 
Weise  alle  diejenigen  Krsclieiniiugen  zu  deuten  wissen,  die  man  früher 
V»oi  einjteitiger  und  unzureichender  Untersuchungsmethode  weniger  genau  zu 
deuten  in  der  Lage  war.  Ein  weiterer  Grund,  warum  die  Erkrankungen  der 
^ase  in  das  Gebiet  der  Laryngoöcopie  gezogen  werden,  lie^t  wohl  darin, 
class  mit  dem  Fortschritte  der  Pathologie  des  Kehlkopfes  wir  mit  Bestimmt- 
lieit  das  ätiologische  Moment  einer  grossen  Zahl  voti  Erkrankungen 
in  der  Käse  zu  suchen  haben.  Man  legt  daher  auch  jetzt  auf  die  ünter- 
Buchung  der  Nase  von  vorneher  grösseres  Gewicht  uud  führt  dieselbe 
deuigeraäss  viel  besser  aus,  als  früher,  wozu  besonders  die  Anwenrlung 
de»  concentrirten  Larapen-  oder  Sonnenlichtes  ira  Gegensatz  zu  dem 
früher  benutzten  dispergirteu  Tageslichte  beiträgt» 

Die  Methode  der  Untersuchung  besteht  darin,  dass  man  den  be- 
treöeuden  Patienten  den  Kopf  möglichst  weit  nach  rückwärts  neigen 
}vimi  und  ihn  der  Lichtquelle  gegenüber  so  setzt,  das»  man  die 
S^trablen,  zumeist  durch  einen  Hoklspiegel  reftectirt,  direct  hinein- 
reitet, zu  welcher  Untersuchung  sich,  der  laryngoscopische  an  der  Stiru- 
*  ide  befestigte  Reticctor  am  besten  eignet.  Durch  Einführung  eines 
lernen  Nasenspiegels  sind  wir  im  Stande  im  Verlaufe  des  ganzen 
'yorderen  Nasenganges  die  Wandung  zu  sehen;  htmdelt  es  sich  aber  darum, 
nicht  nur  eine  iuspectibn,  sondern  auch  eine  Operation  vorzunehmen,  so 
»•ignen  »ich  die  später  zu  erwähnenden  Specula,  welche  gleichzeitig  dila- 
*'•  •^•' ,  viel  besser. 

Untersuchung. 

§  62»  Zur  Untersuchung  der  Nase  bedienen  wir  uns  eines  Ohren- 
spiegels, Ohreutrichters  aus  Hartkautschuk  oder  Metall,  oder  des  sog. 
Kramer-  Tröltsch'sehen  Ohrenspiegels  mit  Vorrichtung  zum  [)ilatiren,  oder 
AMch  des  in  jüngster  Zeit  von  Fränkel  in  Berlin  angegebenen  Dilaiators. 
(£rwa}int  sei  hier  auch  der  neue  Dilatations-Apparat  des  Dr.  Norton 
Folflom,  beschrieben  in  der  „New-York  Medical  Gazette")  Zur  Unter- 
«juchnng  der  Nase  eignet  sich  der  Ohrenspiegel  aus  Metall  viel  b« 
ali  der  aus  Hartkautschuk,  indem  man  bei  der  Häufigkeit  von  Syii 
in  der  Nase  und  der  Ungewissheit  vor  der  Einführung,  ob  man  es 
mit  eitrigem  Catarrh  odt-r  Sj^ihilis  zu  thuu  hat,  sich  oft  genöthigt 
wicht,  sein  Instrument  auszuglühen.  Ohreuspiegel  aus  Silber  sind  des- 
halb die  am  n>eisten  empfehlenawerthen-  Sie  sollen  vame  möglichst 
weit  sein  ond  nicht  stark  conisch  zusammenlaufen,  da  sie  sonst  das 
'^  ' '*  M  zu  sehr  bejchrankeu»  Zur  Beleuchtunjjj  wird  entweder  directcs, 
^irtesi  TtitT«'>^liclit,  oder,  wo  eine  genaue  Diagnose  erforderlich,  con- 
fciüUiites  1  M'ht  verwendet.    Die  Erhelluog  der  hinteren  Pharynx- 

rand  von  ♦!'  irleu  vorderen  Nasenöftnung  aus  gelingt  nur  selten,  uud 

suDÜchst  nur  m  pathologischen  Fallen,  wo  bereit«  ein  Stück  Nasenscheide- 
waiid  oder  ein  Tlieil  der  Coucheu  verloren  gegangen  ist    Meistens  aber 
ist  die  luHpection   von  vom  allein,   ohne  i*hinoscopische  Unterfiuchung, 
V,  I'itha  u,  Ulllrolh,  Chirurgie.  Bd.  IlL  l.  Abtb,  Liefg.  7.  i} 
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znr  genauen  Dinguose  nicht  ausreicheod.     An  dieser  Stelle  milssen  wir 
auch  deu  vom  Priniarürzt  Dr.  Wertheim*)  Id  Wien  constrnirt#*ü  Nasen-] 
Spiegel  erwähnen,  der  aus  einer  katheterförmigen,  geraden  Ri>hre  Vr^^  \ 
an  welcher  ein  Ausschnitt  augebracht  ist;   zu    diesem    ist   iui    sf 
Winkel  ein  Spiegelchen  geneigt,  am  das  durch  die  Röhre  gel  ^dH 

anf  eine  der  Ausschnitti'jÖnuug  entsprechende  Fläche  der  Nasen  ^'^V 

zu  werfen.  Die  Manipulation  mit  diesem  Spiegel  ist  dieselbe,  wie  tnft 
einem  Vaginalspiegel:  mau  schiebt  ihn  von  vorn  nach  rückwärtt^  unA 
bekommt  so  successive  die  einzelnen  Theile  der  Nase  zur  Ansicht;  dabei] 
stellt  sich  freilich  die  Kleinheit  des  Sehfeldes  als  binderlich  imsofemj 
heraus,  dass  «ie  einen  momentauen  Totaleindruck  nicht  gestattet  aixlj 
man,  um  sich  diesen  zu  verrieb  äffen ,  nur  auf  die  Combination  der  rtr^ 
Hcbiedenen,  nach  einander  gesehenen  Einzelbilder  angewiesen  ist-  i 

.    ßehandlnngsmethoden.  ^H 

§  63.     Wir  wollen   gleich  an    dieser  Stelle   die   allgemein   flätM| 
Verfuhrungswcisen  besprechen,  welche  bei  der  Behandlung  der  KxmdV- 
beiten    der  Xase  und   Choanen   in  Anwendung  kommen,   voransg«gal»tf 
dass  kein  grösserer  chirurgischer  Eingriff  notbwendig  ist 

Die  älteste  Methode,   die  Injection   von  vorn  nach   hinten  mittel^^ 
Spritze,  bietet  den  einen  Vortheil,  dass  die  Injectionsflnssigkeit  mit  ziem- 
licher Gewalt  in  die  Nasenhöhle  eingetrieben  wird,  und  dadurch  Secrete,| 
fremde  Körper  n,  s.  w,  leicht   entfernt   werden.     Der   Nachtheil    dieses 
Bcbandlungsmodns  besteht  darin,  dass  durch  die  Einspritzung  selbst  dff ' 
hintere  Nasenrachenraum  abgesperrt  wird,  und  daher  Erkrankungen  in 
demselben  für  diese  Heilwirkung  unerreichbar  sind.    Ferner  kann  es  ge- 
schehen, dass  die  Flüssigkeit  in  den  Ductus  naso-lacrymalis  jjelangt  «nJ 
dadurch  sehr  heftige  Reactionen   bis  hinauf  in  die  t  onjunctiva  der  be- 
treffenden Seit^  veranlasst  werden.     Ein  dritter  Umstand,  der  diese  Ein-' 
spritzungsmethode  als  verfehlt  erscheinen  Tässt,  ist,  dass  die  Fltlssigkeit ' 
ebenso   gegen    den  Willen  des  Arztes  iu    die  Tuba  Eustachi»  eindringi 
nnd  dort  Tubeucatarrh  und  Reizungen  hervorruft,  die  zu  vermeiden  wir 
schon  darum   streben  raiissen,  weil  die  Heilung  eines  Tubencatarrh»  m 
den  grössten  Schwierigkeiten  zählt. 

Die  zweite  Methode  gipfelt  darin,  dass  bei  der  Injection,  sjtatt  der 
Spritze,  die  Weber 'sehe  Doucbe  angewendet  wird,  die  anf  dem  Gebrauch 
eines  ungleichschenkligen  Hebers  in  Form  einer  Kautschukröhrc  bemht 
Aber  bei  der  Webcr'schen  Doucbe  zeigen  sich  nahezu  dieselben  Unzu- 
kömmlichkeiten, wie  bei  der  Spritze. 

Eine  dritte  Art  des  Yorgebens,  die  von  mir  geübt  wird,  iat  die 
Eiufiihruug  von  Flüssigkeit  durch  eine  scbwachgekrummte  Röhre  von 
rückwärts  nach  vorn.  r>ie3elbe  wird  hinter  den  weichen  Gaumen  ge- 
bracht, der  sich  iu  Folge  mechanischer  Reizung  contrahirt  und  bei  Meiner 
Contraction  die  beiden  Tubenmüuduugen  verschliesst,  so  dass  der  ein- 
getriebene Wasserstrahl  rechts  und  links  nur  nach  vorn  in  die  Nase 
entweichen  kann.  Namentlich  bei  ICinfubruug  grosser  Flüssigkeitsmeuirnii 
isjt  diese  Methode  von  bedeutendem  Vortheil;  nur  mu»  der  ratient  selnst 
das  Instrument  in  die  gehürigc  Lage  hinter  den  weichen  Gaumen  zn 
setzen  erlernen,  um  durch  die  Reactionen,  die  dasselbe  in  dieser  R»^gi<m 
hervorrafeu  kann,  nicht  behindert  zu  werden. 

•)  VTerlhcltn,  die  Rhinosc.  des  vorderen  und  mittleren  Drittels  der  l\iM^r  aarh  rmvr 
ncucu  Mf'tli.  ISOa 
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Will  man  intensiY  wirkende  Agentien  ron  der  NaseDoffoung  ans  an- 
Treüden,  so  gelten  biefrir  folgende  Vorschriften.  Man  muss,  um  beispielsweise 
^itr.  argenti  in  grösserer  Menge  einzufnliren^  sich  entweder  eines  längeren 
Spritzen  -  Ansatzes  bedienen  ^  oder  mittelst  einer  langen,  Kautschnkröhre 
die  Höllensteiulosung  in  die  hintere  Partie  der  Naae  Dringen  und  dieselbe 
erst  hier  durchlassen.  TJoi  aber,  wo  es  sieh  um  Aetzang  der  Choanen  handelt, 
Schlund  und  Kehlkopf  vor  uubpabaichtigler  Verletzung  zu  bewahren,  lasse 
ich  den  Patienten  eine  verdünnte  Kochsalzlösung  in  den  Mund  nehmen,  die 
er  in  dem  Augenblick  hinabzusclilucken  hat,  wo  die  fitzende  Flösisigkeit 
aus  dem  Choanal-  und  Pharyngeal  räume  in  den  Schlund-  und  Kehlkopf- 
ranm  gelangt. 

Bollen  pulverfbrmige  Substanzen  in  Anwendung  kommen,  fuhrt 
man«  dies  am  be<)u ernsten  in  der  Weide  aus,  dass  man  das  betreffende 
Pulver  in  einen  Federkiel  gibt  und  diesen  in  den  Anfang  des  Nasen- 
loches der  Seite  hineinschiebt,  die  man  einstäuben  will.  Man  driiekt 
den  betreffenden  Nasenflügel  nun  möglichst  an  den  Federkiel  an  und 
ÜMst  den  Patienten  in  diesem  Momente  eiuathmen.  Mit  einem  raschen 
Athemznge  zieht  er  da«  Pulver  durch  die  ganze  Nase  und  zwar  zum 
überwiegenden  Theil  auf  dem  Wege,  auf  dem  eben  die  Luft  einströmt, 
namlith  durch  den  untern  und  mittlem  Nasengang,  wobei  das  Pulver 
bis  an  die  hintere  Pharynxwand  und  den  Larynx  gelangt.  Nicht  selten 
geschieht  es  sogar,  dass  der  Kranke,  wenn  er  einen  heuigen  Athemzug 
nmeht,  ohne  darauf  bedacht  zu  sein,  sich  den  Kehlkopf  zu  schützen,  das 
Pnlver  in  die  Luftröhre  einzieht- 

kWo  pulverförmige  Medicamente  an  bestimmte  Htellen  der  hinteren 
oaeupartien,  Mur^cheln  u.  s.  w.  gebracht  werden  sollen,  geschieht  dies 
itnrlich   mit   Zuhilfenahme    der   Rhinoscopie.      Man    führt   zu   diesem 
irecke   eine   Röhre,  die   eine   stärkere   Krümmung    als   die   beim  Ein- 
t  pulvern    des    Larvnx    angewendete     haben    muss,    unter    Leitung    den 
Spiegels  in  den  Pharyngo- Nasalraum  ein  und  gibt  ihr  dann  die  erforder- 
liche Direction,  um  das  Pulver  auf  die  Ijetretfenden  Stellen  hiuzublasen. 
Es   lassen  sich  in   diese«"  Weise  sogar  die  vorderen  Partien   der  Naseu- 
schleimhaut    mit   dem    Pulver   in    Beruh ning   bringen,    in<lera    man    die 
ItÖhre  in   die  Choane  der  l>etreffenden  Reite  hineinfuhrt,   wodurch   man 
im  Stande  ist,  einen  Theil  des  Pulvers  durch  das  Nasenloch  dieser  Seite 
heronaxutreiben* 

Diese  Procedur   igt  wohl  die    intensivste,   weil  mau  durch    dieselbe 
im  Staude  ist,  die  grösete  Masse  der  betreflenden  raedikamentl'isen  Sub- 
z  auf  die  Schleimhaut  zu  bringen. 


I 


Der  acute  Catarrb  der  Nase. 

§  t^4.  Wir  sind  selten  in  der  Lage  mit  Bestimmtheit  die  veran- 
lassende» Schädlichkeit,  die  den  acuten  (Jatarrh  der  Nasenschleimhaut 
verursacht,  ansrugeben,  Nur  bei  cinzeluen  Fällen  wissen  wir  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit,  dass  längeres  oder  kürzeres  Einathmen  von  kalter 
Luft  iotcnsive  (Jelassinjection  und  acuten  Catarrh  zu  erzeugen  im 
Stande  ist,  eine  Erfahnmg,  die  Viele  an  sich  selbst  zu  machen  in  der 
Lage  sind  und  an  deren  Richtigkeit  zu  zweifeln  wir  wol  keinen  Grnud 
halten.     Diisa  das  Entstehen  einer  Coryza  durch  athmosphariBche  Scliäd- 

L  lichkeit,  die  näher  zn  definiren  wir  nicht  im  Stande  sind_j  begründet  i-t 

H  wird  von  allen  Autoren  angenommen. 

H  (So    Hihrt  uuter  Anderen  Friedreich   eine  Angabe  von  Auglada    an, 
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dass   nach   einer    plötzlichen   Abkühlung    der   Atmosphäre   der   gr^iB 
Theil  der  französischen  Armee  den  Schnupfen  bekam,)  ^^ 

Noch  mehr;  die  Erfahrung  lehrt^  dass  die  einmal  erkrankte  Schleiin- 
hant  für  das  krankmachende  Agens  weitaus  empfaDglicher,  als  die 
gesunde  ist,  und  mit  Coryza  behaftete  Individuen  gesunde,  mit  ihnen 
im  Verkehr  stehende  Personen  anzustecken  im  Stande  sind;  mithin  ist 
es  wohl  nicht  fraglich,  dass  die  Infection  iu  der  Schleimhaut  selbist  mid 
der  an  derselben  vor  beistreichen  den  respiratorischen  Luft  gelegen  ist 
Eine  ähnliche^  nachweisbare  Krankheitsursache  ist  die  Einwirkung  4tM 
kalten  Luft  auf  die  cougestionirte  Eachenachleimhaut.  Zu  verschiedea| 
Jahreszeiten  kommt  eine  grössere  Anzahl  jugendlicher  Individuen  mt 
larvngoscopischen  üntersuchuDg,  die  Röthung  und  Schwellung  der  Rachen- 
Schleimhaut  aufweisen^  welche  nachweisbar  jedesmal  dadurch  ent^tandeOf 
dass  die  BetrofiPeuen  bei  starker  Congestion  sich  plötzlich  einem  kalten 
Luftzug  aussetzten. 

Im  Gegensatz  zu  der  obigen  Anschauung  von  der  Contagiosit&t  der 
Coryza  ist  Jf  riedreich*)  geneigt,  das  Factum  der  Erkrankung  mehrerer  mit 
einander  in  Berührung  stehender  Individuen  auf  die  Gemeiusamkeit  der 
einwirkenden  Schädlichkeit  zurückzufuhren  und  stützt  sich  dabei  auf 
seine  Experimente,  die  allerdings  bei  Uebertragnng  des  betreflendcn 
Secretes  auf  gesunde  Nasenschleimhant  stets  negative  Resultate  ergaben. 
Indess  sind  hierbei  besonders  zur  Infection  disponirende  Momente  zn  be- 
rücksichtigen, da  ja  bekanntlich  auch  viele  sich  unbestraft  Schädlich- 
keiten exponiren  können,  die  bei  Anderen  jedesmal  eine  Coryza  herTor^ 
rufen.  Solche  Dispositionen  glaubt  z,  B.  Wunderlich  in  einem  eigenen 
Bau,  in  gewisser  Zartheit  und  Weichheit  der  Schleimhaut  anueiuneD 
»u  dürfen. 

Die  Irritabilität  der  Schneider'schen  Membran  ist  sehr  prompt;  sie 
löst  Reflexe  durch  ihre  hohe  Sensibilität  rasch  aus;  die  Schmerzempfindong 
in  derselben  nach  operativen  Eingriffen  ist  aber  weniger  nachhaltig 
als  bei  anderen  Schleimhautpartien.  Ebenso  verhält  e^  sich  mit  ihrer 
lujectibilität;  beim  Sondiren,  Aetzen,  Stechen  etc.  wird  die  Nasenschleim* 
haut  blutroth  aber  bald  nach  dem  Aufhören  des  Reizes  kehrt  dieselbe 
zu  ihrer  normalen  Färbung  zurück  und  rasch  tritt  als  weitere  Sequens 
der  acute  Catarrh  mit  seinen  Erscheinungen  ein.  — 

Beim  acuten  Catarrh  der  Nase  zeigt  sich  die  Schleimhaut  entgegen 
den  bei  anderen  entzündeten  Schleimhäuten  gemachten  Beobachtungen 
weniger  geröthet;  dieselbe  ist  auch  im  gesunden  Zustande  mehr  von 
rauer  und  gelbröthlicher,  als  rother  Farbe,  und  diese  nimmt  beim 
Uten  Catarrh  nur  wenig  an  Intensität  zn,  so  dass  eine  catarrhalische 
Nasensehleimhaut  nie  das  hochrothe  Ansehen  etwa  einer  entzündeten 
Luftröhren-  oder  Kehlkopfschleimhaut  darbietet.  Im  Missverhältniss 
dazu  steht  ihre  aufialleud  starke  Schwellung.  Die  in  viele  Falten 
gelegte  Nasenüch  leimhaut  dehnt  sich  bei  Catarrh  bedeutend  ans^ 
mllt  alle  Lücken  und  Zwischenräume  in  der  Nase,  und  iutumescirt 
in  dem  Grade,  dass  binnen  Kurzem  von  Naaengängen  nicht  viel 
zu  sehen  ist  Durch  die  Schwellang  der  mittleren  Muschel  wird  der 
^bere  und  mittlere,  durch  die  der  unteren  der  untere  Nasengang  voU- 
Itändig  ansgefüllt  Eine  andere  Erscheinung  der  starken  Schwellung  zeigt 
eich  oft  darin,  daas  man  die  Choane  der  einen  oder  andern  Seite  von 


•1  Friedreicb,  Virrh   TTinieh.  ier  »pe«,  PaÜi.  ODd  Tb.    BtU  \\    I   Alitl 


Die  Krankheiten  der  Nase, 


85 


■rückwärts  her  durch  einen  grossen  Tumor  verlegt  findet,  so  dass  man 
V  ein  Nengebilde  vor  sich  zu  haben  glaubt.  Ein  solcher  Tumor,  der  selbst 
über  die  Ränder  der  Choanen  hinausreicht,  kann  auch  bei  Operationen 
in  diesen  Räumen  künstlich  und  ohne  Absicht  des  Operateurs  entstehen. 
Die  erwähnten  excessiven  Anschwellungen  sind  oft  die  veranlassende 
Ursache,  dass  Ohrenärzte  ihre  Kranken  dem  Laryngoscopiker  zur  rhi- 
üoscopischen  UntersuchuDg  schicken^  weil  entweder  wegen  Impermeabilität 

■  der  Nasengänge  die  EinfdhruDg  des  Catheters  überhaupt  verhindert,  oder 
es  doch  unmöglich  ist,  das  Sehnabelende  deaaelben  in  die  Tuba  Eustachii 
zu  bringen.  In  allen  solchen  Fallen  ist  das  von  mir  geübte  und  bei 
Besprechung  der  Rhinoscopie  erwähnte  Verfahren,  direct  vom  Pharynx 
aas  den  Weg  in  die  Tuba  zu  bahnen,  das  verlässHchste. 

Durch  Behinderung  des  Durchgangs  der  Luft  durch  die  Nase  ent- 
stehen ausser  den  bekannten  Phonationsstorungen  beim  „verschnupften 
»Sprechen**  manchmal  auch  Schlingbeschwerden  und  nicht  selten  auch 
vorübergehende  Sufiocatiouserscheiuungen.  Indem  sich  zuweilen  der 
entzündliche  Reiz  von  der  Choanalschleimhaut  auf  die  des  Gaumens 
übertragt  und  dadurch  eine  vorübergehende  Lähmung  der  Gaumeumus- 
keln  bedingt,  tritt  in  den  Bewegungen  des  Schlundes  und  des  Tracheal- 
rohres  eine  solche  Coordinationsstörung  ein,  dass  trotz  offener  Glottis 
Ersticknngsgefahv  sich  einstellt  Auf  dieselbe  Weise  rufen  auch  zu  grosse 
Trockenheit,  Mangel  an  Secretion  in  der  Schleimhaut  der  Nase  durch 
Uebertragnng  auf  den  Gaumen  und  consecutive  Lähmung  der  Muskeln, 

I  trotz  offener  Glottis  Suffocationserscheinungen  hervor.  Die  Inspec- 
tion  des  Rachens  beim  acuten  Catarrh  der  Schneider'schen  Membran 
zeigt  ein  reichlicheres  Secret,  welches  aber  nicht  an  der  Pharynxwand 
selbst  erzengt  wird,  sondern  in  der  Regel  von  der  Nasenschleimhaut 
herabfliesst.  Die  Rachenschleimhaut  participirt  nur  zum  Theil  an  dem 
Pro^ose  und  zeigt  bei  Weitem  nicht  die  Schwellung,  wie  sie  in  der 
Naseiuichleimhaut  vorkommt,  meistens  nur  eine  geringfügige  Hyperämie, 
von  einer  etwas  stärkeren  Intumescenz  begleitet. 

Die  übrigen  Symptome  der  acuten  Coryza  dürfen  als  so  allgemein 
bekannt  vorausgesetzt  werden,  dass  es  eines  weitern  Eingehens  auf  die- 
selben nicht  bedarf.  — 

Behandlung* 

I  Ö5.  Wenige  Ausnahmen  abgerechnet  befällt  der  acut«  Catarrh 
Iff  der  Regel  die  ganze  Schleimhaut  der  Nase.  Eine  locale  Behandlung 
ist  daher  schwierig,  indem  wegen  der  vielfachen  Faltungen  grossere 
Partien  der  Schleimhaut  dem  Medicament  ganz  unzugänglich  sind;  nur 
in  dön  Fällen,  wo  man  es  nicht  mit  einer  hochgradigen  Erkrankung  zu 
thon  hat,  so  dass  die  ganze  Schleimhaut  mit  dem  Medicament  in 
Berührung  gebracht  werden  kann,  ist  auf  ein  Coupiren,  und  rasches  Auf- 
hören des  Catarrhs  zu  rechnen.  Der  acute  Catarrh  der  Nasenschleimhaut 
V  i  ena  in  den  meisten  Fällen  spontan  ohne  Anwendung  irgend  einer 
i  Nachdem  das  Secret  eine  Zeitlang  profus  gewesen,  nimmt 
en  allmiilich  au  Menge  ab,  die  Schleimhau tschwellung  tritt  zurück,  und 
mit  Eintritt  der  Permeabilität  der  Nase  fällt  auch  gewöhnlich  der  Beginn 
der  Heilnug  zusammen.  Von  der  Anwendung  der  empfohlenen  Riech- 
mitteL  heisser  Dämpfe  und  der  Gaseinathmung  gilt  dasselbe,  was  wir 
oben  von  den  flüssigen  Heilmitteln  gesagt  haben.  Sie  wird  nur  dann 
Erfolg  versprechen  können,  wenn  die  Permeabilität  der  Naseugäuge  die 
alhMitige  Wirksamkeit  der  erwähnten  Agentien  gestattet.     Da  dies  aber 
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nur   in   den   seltensten  Fällen   stattfiDdet,   so   ist  andi  di6   rafidie  Be^ 
kämpf ung  dieser  Zustände  sehr  schwierig. 

Eüie  besondere  Berücksichtigung  verdient  die  Coryza  im  sartni 
Kiadesalter,  wo  bei  der  Enge  der  Nasengange  durch  Sehwelioiig  lud 
Secre  tan  häuf iing  leicht  ein  völliger  Verschlas«  herbeigeführt  wird,  m 
dass  die  Respiration  behindert  und  das  Saugen  onmo^lieh  wird.  Hier 
empfehlen  &ich  häufige  lauwarme  Injectionen  znr  Bemignng  der  Nu» 
von  Secret,  nur  wo  dies  nicht  ausreicht,  das  Einlegen  silberner  "*** 
in  die  Nasenlöclier  (Friedreich)L 

f  Ber  eitrige  Catarrb  der  Nas«. 

L        §  6(i,     Geht  der  acute  Catarrh  nicht  in  Genesung  über, 

bich  die  subacute   Form.    Diese  Form  des   Nasencatarrhs  zeigt  bei  dir 

rhinoscopischen  Untersuchung  habitneUe,  schleimig -eiterige  Secretioti  ia 

bedeutender  Meuge.     Die  Schleimhaut  wird  bald  welk  und  die  Eachen* 

wand  zeigt  entweder   in  der  Mittellinie  einen  von  dem  heral 

Secrete   gebildeten  Eitersulcus   oder   aber   eine  von    krümüch 

von  gelbgronen  Eiterschollen  bedeckte  Fläche. 

Eines  der  quälendsten  Symptome  des  subecuten  eiterigen  Caiarrlv 

igt   die  grosse  Irockenheit   der   Nasenscheidewand.     Diese    Trockenhaft 

verursacht   dem    Kranken  cootinuirliclies  Jucken,  welches   ihn    nOthist, 

mit   den  Fingern   die   trockene  Stelle  zu  reiben,   um  sich    <t  Jea 

lästigen   GefiUiles   zu  entledigen.     Vermehrt   sich  an  den  ruL.:.  „,  ligaa 

[Theuen,  an  den  Conehen,  die  eiterige  Secretion,  so  wird  auch  dieTroclan- 

•beit    an    der    Naaenscheidewand    weitaus    geringer.      Bei     ut-^  t — nd«r 

Trockenheit    kommt    es    zum    Rissigvverden    und    zur    Boi 

Q^ies    in    Verbindung    mit    dem    eitrigen    Aussehen    der   Raclieii- 

LNasenschleimhaut  hat  uns  «ft,   trotzdem  wir  eine  groase  Anzahl  so] 

l Fälle  zu  sehen  Gelegenheit  hatten,  zweifeln  lassen,  ob  wir  ea  nicht 

■  einer  Sjphili&recidive  zu  thun  hatten.      Die    bestimmte  Negation  entCTj 

syphilitischen  Erkranknng  von  Seite  des  Kranken  und  die  der  Medication^ 

wenn  auch  nicht  so  bald  weichende  Erscheinung  der  Supuration  belehrten^ 

uns^  dass  wir  es  mit  einer  verrotteten  Schleimhautentzündung  mit  sehr 

verändertem  Secrete  zu   thun  haben. 

§  67.     Eine  wichtige  Nebenerscheinung  einer  solchen  Eiterung  i«i| 
die  Fortsetzung    des   Processesj    auf    die    High  morshohle.     Die  constant^ 
Mündung  derselben  befindet  eich  in  der   Höhe  und    am    vordem  Ei 
f  der  mittlem  Nasenmuschel   in  Form  eines  länglichen   schiefen  Öpi 
Eine  zweite  (nach  Henle  S.  825  Fig.  635)  findet  sich  an  der  ßeitli« 
Wand  der  Nasen  hohle,  beiläufig  iu  3er  Mitte  des  mittleren  Nn3eng&ngc«.| 
Die  schwere  Zugänglichkeit  der  Highmorshöhle  und  die  Unmöglichkeit,  die*i 
selbe  zu  inspiciren,  erschwert  die  Diagnose  ihrer  Erkrankung  nngemein  dahei 
[  sind  nur  die  Angaben  des  Patienten  die  einzig 
Ist  auch  die  Permeabilität  der  Nase  vollständig  v 
Kranken  dennoch  über  Schmerz,  den  sie  auf  eine  Stelle  uuter  üvi 
bogen  verlegen  —  am  häufigsten  wol  nur  auf  einer  Seite,   Dieser  > 
ist  zumeist  ein  vorübergehender  und  hört  gewöhnlich  mit  dem  1 
eines  reichlicheren  Secretes   wieder   auf.      Der  Vorgang,   welche    ^u^ne 
^Symptome  hervorbringt,  ist  folgender.     Wird  der  Ausfthmngsgaug  der 
T^     '       rshöhle  verstopft,   so  sammelt   sich    in   der  ersteron   eino 
an,    welches    so    lange    stagnirt    und    dessen    Protiuir 
«iiinu    wieder    möglich    wird,    wenn    der    obturirendc    Pfropf    euUriut 


-^ 
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worden  ist.  Obwohl  diese  Krankheitsform  im  Ganzen  seltener  zur  Be- 
obaohtung  kommt,  so  will  ich  doch  an  dieser  Stelle  die  entsprechende 
Therapie  nicht  unerwähnt  laaseD*  In  einzelnen  Fällen  gelang  eä  mir 
recht  gut,  mit  einer  Spritze,  die  in  eiDem  kurzen  feinen  Köhrchen 
endigte,  in  die  Highmorshähle  ku  gelangen.  Die  Natur  scheint  durch 
den  I)urehbrueh  einer  Gegenoffnung,  den  aie  dem  Secxete  vor  dem  vor- 
letzten MfthJzahne  verschaÖ't,  eine  Indication  zu  geben,  wie  man  in  die 
Highmor^hOhle  gelangen  könnte.  Ich  benutzte  dieBen  Umstand  und 
bahnte  mir  durch  Extraction  dieses  Zahne»  einen  Weg  in  diese  Höhlei 
wodurch  es  mir  nicht  mehr  schwer  war,  einen  Troicart  einzufuhren  und 
in  dteselbe  Injeetionen  zu  machen.  Blieb  die  Oefthnng  durchgängig, 
go  schwand  bald  sowohl  das  Uebelrieehen  des  Secretes,  als  auch  seine 
profuse  Metige,  Bei  langdauerndem  Processe  kann  man  die  voUkommene 
Heilung  dieses-  Catarrhs  nicht  constatiren,  aus  dem  Grunde,  weil  die 
Kranken,  zufrieden  mit  der  Besserung  ihreä  Zuätandes  uud  vertraut 
damit,  sich  selbst  Injeetionen  zu  machen,  der  ferneren  Beobachtung  des 
aich  entziehen. 


Catarrh  der  Stirn-  udiI  K<;ilb«inshölile. 

§  68*  An  die  subacute  catarrhaligche  Erkrankung  der  Nasen-  und 
Highraorshöhle  reiht  sich  die  Erkrankung  der  Stirnhöhle.  Diese  mani- 
[eutirt  sich  bei  den  Meisten  durch  heftigen  Kopfschmerz.  Durch  die 
profuse  Menge  des  Secretes  können  hier,  wie  auch  bei  der  Erkrankung 
der  Highmorshöhle  selbst  die  knöchernen  Wandungen  auseinanderge- 
trieben uud  derart  verdünnt  werden,  dass  Durchbrüche  den  Inhaltes  er- 
folgen und  in  günstiger  Weise  dann  eine  Entleerung  des  Secretes  nach 
aa«sen,  in  ungünstigen  Fällen  aber  bei  Erkrankung  der  Stirnhöhlen  eine 
Perforation  nach  dem  Schädelinnern  stattfindet  Eine  catarrbalische  Er* 
kranknng  der  Keilbeinshöhle  hatte  ich  nur  einmal  Gelegenheit  zu  be- 
obachten, wo  es  scheinbar  gelang,  bei  der  rhinoscopischen  Untersuchung 
in  die  abnorme  Keilbeinshöhle  2u  gelangen.  Zur  Erklärung  dieser 
frappirenden  Erscheinung  dieue  folgendes. 

Bei  einem  zarten  scrophulösen  14jährigen  Knaben  fand  sich  am 
Rachendache  oberhalb  der  Scheidewand  der  Choanen,  mithin  im  Winkel 
wo  die  Pars  basilaris  mit  dem  Körper  des  Keilbeins  verwachsen  ist,  eine 
rundliche  von  Schleimhaut  ausgekleidete  Oeffnung,  die  bei  der  Sondirung 
Ton  rückwärts  nach  vorne  und  oben  ein  Centimeter  weit  die  dickste 
Sil'  :  lo  eindringen  liess.  Dieses  Loch  fand  man  bei  der  rhino- 
.,  ,1  Lnteraucnung  sehr  oft  von  einem  Schleimplropfe  verlegt. 
Wtient  litt  seit  Jahren  an  heftigem  Kopfschmerze  —  Profusem 
he  der  Nasen -Rachenschleimhaut  und  an  bedeutender  8ehwer- 
h&rtgkeit 

Erkrankung  des  Thräiieii-Nasenganges. 

§  C9.  Neben  der  subacuten  Erkrankung  der  Nasenschleimhaut  ist 
der  Erkrankung  des  Thräuen- Nasenganges  Erwähnung  zu  thun.  Nach 
Heole's  Darstellung  des  Ductus  naso-lacrymalis  in  der  schematischen 
Zeichnung,  Seite  713,  zeigt,  sich  die  Mündung  dieses  K&nales  von  sehr 
Terschiedenem  Kaliber,  von  einer  nahezu  un findbaren  Oefl'nung  bis 
zu  einem  ganz  oöen  stehenden,  klafiendeu  runden  oder  ovalen  Eingang. 
Er  mündet  am  vordem  Ende  der  untern  Nasenmusohel  uud  wird  zumeist 
von  dieser  Muschel  überdacht    Mit  Absicht  aufgesucht  ist  der  Thränen- 
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NaseDgang  nicht  leicht  zu  injiciren,  nnabsichtlich  geschieht  es  nar  zu 
unerwunscnt  oft,  beim  Durchtreiben  von  Flüssigkeit  durch  die  Na«e. 
Krauken,  welche  an  eiterigem  Nasen -Racheneatarrh  leidend,  sich  selhil 
Injectionen  machen,  passirt  es  oft,  dass  sie  Injectionsmassen  in  den 
Thränen- Nasengang  bringen  und  dadurch  sich  häufig  Congestionszustiuide 
der  Conjunctiva  zuziehen.  Wenn  man  bei  Einspritzungen  in  die  Nasen- 
höhle  dieser  unerwünschten  Injection  in  den  Ductus  naso  -  lacryi».  ao*- 
weichen  will,  thut  man  immer  gut,  die  Nasenspitze  zu  beben  und  dann 
den  Flüssigkeitsstrahl  möglichst  horizontal  nach  rückwärts  zu  treiben. 
Ob  wiederholte  blennorrhoische  Erkrankungen  der  Conjunctiva  »ich  auf 
den  Thränen-Nasengang  fortsetzen,  kann  ich  nicht  bestimmt  behaupieo, 
und  weiss  mich  nur  eines  einzigen  Falles  zu  erinnern,  wo  ich  eine  der- 
artige Beobachtung  machen  konnte.  Es  betrifft  dies  eine  Frau  Steiner^ 
die  sich  wegen  emer  Blennorrhoe  der  Conjunctiva  bei  Prof,  Ärlt  in 
Behandlung  nefand  und  nach  Ablauf  derselben  mit  einer  Blennorrht>e 
der  Nasenschleimhaut  sich  mir  vorstellte.  Ob  die  Infection  durch  den 
Thränen-Nasengang  oder  direct  durch  üebertragung  entstanden  war,  Ite» 
sich  nicht  feststellen;  es  scheint  aber  dass  ein  Zusammenhang  zwi&cfaesi 
beiden  Erkrankungen  statt  hatte. 

Behandlung. 

§  70.  Gegen  da»  lästige  Sympton  der  Trockenheit  ist  daa  BilkiB 
Eintauchen,  der  Nase  in  warme,  schleimige  Flüssigkeit  am  meistaiil 
angezeigt.  Es  eignen  sich  hiezu  die  Decocte  von  Rad.  althaeae,  von  Lein« 
fiamen  am  besten.  Gegen  andauernde  Eiterung  wende  ich  Injectianea| 
am,  mittelst  einer  mit  stumpfer  Spitze  versehenen  Wundspritze,  Dw] 
häufigsten  Mittel,  die  man  verwendet,  sind  Zinklösung,  Alaun,  Tannili, 
Borax,  Carbolsaure,  in  seltenen  Fällen  schwefelsaures  Kupfer  und  Hßllen* 
stein.     Die    Gerbsäure    verdient    es,   dass   der   grösstmöglirbt  idi 

von  ihr  gemacht  werde.    Das  schwefelsaure  Zink  ist  wohl  verl  i  iuit 

aber  den  J^acht heil,  dass  die  Kranken  nach  längerem  Gebrauche  zeitweilig 
oder  für  immer  den  Geruch  verlieren,  und,  w^as  nicht  zu  vermeiden  i»ty 
dass  bei  grösseren  Mengen,  ein  Theü  in  den  Rachen  gelangt  und  Nausea 
oder  selbst  Erbrechen  hervorruft.  Alaun  ist  bei  Weitem  nicht  so  wirk- 
sam, wie  Zink  und  Gerbsäure;  das  schwefelsaure  Kupfer,  welches  an 
Intensität  der  Wirkung  dem  Zink  und  der  Gerbsäure  gleichkommt,  ist 
wegen  seiner  Nausea  und  schmerzerregenden  Eigenschaft  weniger  VQ 
empfehlen.  Die  Concentration  aller  dieser  Lösungen  fiir  alle  Fälle  an- 
zugeben, ist  nicht  gut  möglich.  Annähernd  sind  3  Gr.  Tannin  auf  eine 
Unze,  3  gr.  schweielsaures  Zink  auf  eine  Unze,  1  Gr.  schwefelsaures 
Kupfer,  Höllenstein  1 — l'/a  Gr.  auf  eine  Unze  die  gewöhnlichen  Do- 
ßirungen.  Die  Häufigkeit  der  Anwendung  richtet  sich  nach  der  Mengo 
des  Secretes  und  sind  selbstverständlich  bei  stärkerer  Secretion  aacb 
häutigere  Injectionen  angezeigt. 


i 


Der  chronische  Naseucatarrh. 

§  Tl.  Der  chronische  Nasencatarrh  verdankt  sehr  häutig  seine 
Entstehung  dem  immer  recidivirenden  acuten  Catarrh,  oder  er  ent- 
wickelt sich  auf  Grundlage  constitutioneller  Erkrankungen,  wie  der 
Sy^hilia,  Scrophülose  u.  s.  w.,  unter  den  local  einwirkenden  Momejiteu 
«ind  beflonders  auch  Polypen  zu  erwähnen. 
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Das  rhinoscopische  Bild  desselben  zeigt  nahezu,  was  der  acute  Catarrh 
_  szeigt,  tiämlich:  Injection,  Schwellung  —  die  Rokitansky  als  eine 
Bchwammigdrusige  Wulstung  der  Schleimhaut  bezeichnet  —  und  mehr 
oder  weniger  profuse  Secretion, 

Wo   der  chron.   Catarrh   als  Begleiterscheinung   der   Syphilis   oder 

Scrophnlose    auftritt,    unterscheidet    er   sich   ^on   seiner  rein   genuinen 

Form,   wesentlich  dadurch,   dass  er  sich  hier  meiKt   mit   tiefergehenden 

alcerosen  Processen  comhinjrt,  während  sich  dies  beim  einfachen  Catarrh 

nicht  findet    Durch  die  Schwellung  der  Schleimhaut  und  das  zum  Theil 

atagnirende   Beeret    wird    das   Torwiegende   Symptom    des    chronischen 

Nasencatarrhs,    die  andauernde  Obtaration  der  Naseugange   bedingt,   so 

^^zwar,  dass  die  Betroffenen   gezwungen    sind,   ausschliessbch   durch   den 

HHond  zu  athmen  und  sich  aus  diesem  beständigen  Offenhalten  des  Mundes 

^nnd  dem  dadurch   bedingten  gewissen  Ausdmck  der  Physiognomie   die 

Diagnose  zum  Theil  schon    par  distance    stellen    lasst,   —    In   manchen 

Fallen  sehen  wir  als  Folgeerscheinung  des  langer  bestehenden  Catarrhes 

f      Polypenbildung,  polypöse  Gewebswucherung  (Rokitansky)  auftreten.    Eine 

^&  weitere  Folge  des  chronischen  Nasencatarrhs  ist  nicht  selten  Schwellung 

^■Wd  Abscedirung  der  Nasenscheidewand.     £s  kommt  hier  zur  Bildung 

^H^Ä  Abscessen,   welche  die  ganze  Nasenhöhle  der  einen  Seite  ausfüllen 

^^Sd  nachdem  sie  entweder  selbst  aufgebrochen  oder  durch  das  Messer 

geöfiFnet  worden,  ?on  selbst  heilen. 

■  Wichtig  ist  die  bei  solchen  Abscessen  häufig  auftretende  Sycosis  der 
Nasenscheidewand  oder  Nasenflügel,  die  aber  gewöhnlich  erst  spät  als 
•  solche  erkannt  und  gewöhnl'ch  anfanglich  mit  einer  syphilitischen  Er- 
krankung verwechselt  wird.  In  der  ersten  Zeit  sieht  man  an  der  Nasen- 
scheidewand grau-weissliche  Erhabenheiten,  welche,  wie  man  sich  später 
überzeugt,  aus  einzelnen  kleinen  Schwellungen  entstanden  sind  und 
ihn  lieh  der  Sycosis  am  Barte  allgemeine  Schwellung  veranlassen.  So 
lange  diese  mit  Borken  versehenen  kleinen  Knötchen  isolirt  sind,  ist  die 
Anwendung  des  Oxyd,  zinci  von  Nutzen;  wird  die  Sycosis  hartnäckiger, 
K»  bleibt  nichts  anderes  übrige  als  die  Härchen  einzeln  zu  extrahiren 
nach  den  bekannten  Vorschriften  die  Behandlung  der  Sycosis  fort- 


Behandlung, 

§  72.     Bei  dem    genuinen  chronischen  Nasencatarrh,   insofern  ihm 
icht  locale  Ursachen ,  wie  Polypen,  oder  Constitution  eile  Erkrankungen, 
ilose  und  Syphilis  zu  Grunde  liegen,  die  dann  selbstverständlich 
_    jntlichsten  Ausgangspunkt  der  Behandlung  zu  bilden  haben,  ist 
locale  Behandlung  indicirt  und   zwar  in  der  Form  von  Injectionen 
adstringirendeu  Mitteln.    Üeber  die  Art  und  Weise  dieser  Injectionen 
ih^n   wir  das  Nähere  schon  früher  besprochen  und  föhren  daher  hier 
mr   an,   dass    dnzu    die   üblichen  Adstringentien,    wie   essigsaures   Blei 
md  Zink,  Alaun,  Höllenstein  u.  $.  w.  in  Anwendung  kommen,   unter 
m  wir  besonders  das  Tannin  als  das  empfehlenswertheste  hervorheben 
itcn;  Iniectionen  mit  Arg.  nitr.  werden  unter  den  früher  besprochenen 
slen  vorgenommen,  und  zwar  in  der  Dosis  von  Gr.  J — 3  auf  1  Unze 
?r,  Aci(L  tann.  Gr.  3 — 10  auf  1  Unze  Wasser.    Von  Anderen  werden 
i  Pinselnngeu  mit  Jodglycerin  in  der  Mischung  von  etwa  Jod.  pur. 
rr.  */«>  I^al*  jod-  Scrnp.  1,  Glyc.  Unc.  1  vorgenommen   oder  auch   reine 
Vi  jodina  dazu  verwendet.     Einzelne  besonders  prominirende  Schleim- 
Kantpariien  werden  zweckmässig  mit  Lapis  in  Substanz  geätzt 
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Neubüdimgen  in  der  Na^* 

§  73.  Keubildnn gen  in  der  Nase  gehören  zn  den  häufigen 
BcheinuDgen.  Ist  man  bald  nach  Entstehen  des  Gebildes  in  der  Lage,  defi^ 
Kranken  zn  rhinoscopiren,  so  sieht  mau  von  der  Schleimhant,  znmeist 
von  der  Concha  media  und  iDferior  ausgehend,  kleine  In tnniesc engten,  dk 
voQ  der  übrigen  Schleimhaut  in  ihrem  Aussehen  nur  wenig  abweicht'«. 
Diese  kleinen  hockerigen  Wülste  gehen  bei  stetem  Wachsthnme  und  dem 
continuirlicheD  Reize,  welchen  das  Schnauben  auf  sie  übt,  in  diejenigf 
Form  über,  die  wir  unter  dem  Namen  der  Polypen  kennen,  Ihirdi 
die  jeweiligen  Verhältnisse  werden  dem  Polypen  Räumlichkeit—  --- 
gewiesen,  in  welche  er  him  in  wachse  wie  auch  zum  grossen  '1 
durch  die  Nase  streichende  Luft  es  ist,  welche  ihm  seine  Form  gii»L 
Entsteht  der  Polyp  an  der  Schleimhaut,  so  recratirt  er  die  ihn  consti- 
tuirenden  Elemente  aus  diesem  Substrate  (Schleimhant),  und  erscheint 
dann  als  gallertartiges  durchscheinendes  Gewebe,  das  man  mit  der  Be- 
zeichnung Schleimpolyp  belegt*  Nimmt  der  Polyp  seinen  Ursprung 
in  dem  snbmucösen  Gewebe,  dem  Perichondriunij  mithin  von  einem 
derberen  Elemente!,  so  kommt  der  submucöse  oder  fibröse  Polvp 
zu  Stande. 

Die  Symptome  der  Polypenbildung  in  der  Nase  bestehen  je  nach 
der  Grösse  des  Polypen  in  geringer  oder  hochgradriger  Stenosimag 
der  Nasengäuge  und  in  den  begleitenden  Erscheinungen  eines  chroniÄrheij 
Catarrhes,  der  sowohl  als  Folge,  wie  auch  als  Entstehungsurs 
Pol3T)eu  auftritt  Was  die  Diagnose  anbelangt;  so  ist  dieselbe  ü...  i..,,^ 
des  Larj^ngoscopes  selbstverständlich  eine  sehr  leichte,  schwieriger  da- 
gegen die  Erkenntniss  des  Polypen  durch  die  blosse  Inspection  von  vorne 

Um  den  Polypen  zu  demonstiren,   genügt  es,  ihn  eine  Locomot    . 
entweder  durch  rasches  Anziehen  der  Luft  oder  Einfuhrung  von  Soi 
von  vorne  aus  machen  zu  Tassen. 

Auf  die  Opereration   kommen   wir   «päter  zurück.     Bv 
bildungen  finden   sich  in   der  Nase   in  Form   krebsiger  De;^.^.. 
die  entweder  durch  Hinübergreifen,   von  anderen  Theilen  des  fl< 
und  Schädels,  oder  auch  durch  selbständige   Erkrankung  der  Sei 
haut,  des  submucösen  Periost,  der   Knochenwände  der  Nase   nnd 
Nebenhöhlen  am  Carcinom  (Rokitansky)  entstehen. 

Fremdkörper  in  der  Nase. 

§  74.  Wegen  Fremdkörper  in  der  Nase  kommen  fast  nur  Kinder,  dien? 
Spiele  sich  meist  rundliche  Körper,  wie  Bohnen,  Kirschenkerne  und  dgL  And. 
in  die  Nase  einführen,  zur  rhinoscopi^cheu  Üntt^rsuchung.  Diese ^dirper 
gelangen  gewöhnlich  nur  iu  die  vordere  Nasenöffnung,  wcidurch  m  imi 
Eingang  m  die  Nase  verlegen,  seltener  aber  weiter  nach  rückwärts  zu. 
den  Muscheln  und  Nasengängen.  Die  Heransbefbrderung  gci-"*^  1 
Pincetten- Zangen   sicherer,  als   durch  Injectionen   von  Flü:^  f 

das  offene  Nasenloch,  indem  derselbe  Flüssigkeitastrom  den  l'rcmaKÖ 
vor  sich  herdrängt. 

Erwähnen  wollen  wir  hierbei  noch,  da,-*»  Fremdkörper  auch  in  Form 
lebender  Thiere  (Würmer,  Insecten  und  deren  Larven»  in  der  Nase  biii» 
weilen  vorkommen,  nnd  macht  namentlich  Friedreich*    darauf  anfmex 


^ 


•}  Friedreich  Virch.  HdL  der  tp.  PAth.  üud  Tb.    Bd.  V.    Abth.  I. 
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[f  eine  solche  Möglichkeit  wenigstens  immer  im  Auge  zu  behalten, 
da  die  Zasammensteliungen  Tiedemann's  eine  yerbättnissmlkssig  nicht 
unerhebliche  Zahl  von  Fällen  ergaben,  in  denen  anf  diese  Weise  die 
schwersten  Erkrankungseracheinmigen  hervorgerufen  wurden.  Als  aazn* 
kdende  Mittel,  die  Thiere  zu  tödten,  sind  empfohlen  Einziehungen  von 
)T  oder  Terpentindampfen  in  die  Nase,  sowie  auch  Injectionen  von 
intinol  oder  eines  Tabakisfnses, 


Bbtnolitheiu 

Unier  Ehinolithen^  Nasensteinen,  versteht  man  Concremente,  die  sich 

dem  NaseuBchieim  meist  in  Form  von  Kalk-  und  Magneaiasalzen  nieder- 

^hlageu,  deren  Kern  in  vielen  Fällen  irgend  ein  zufällig  in  die  Nasen-^ 

»hie  gelangter  Fremdkörper  bildet  und  zu  deren  Entstehung  besonders 

'mbnorme  Enge    der   Nasengänge   disponiren   soll     Die   Symptome  sind 

in  einzelnen  Fällen  negative,  während  in  audereu  durch  Entzündung  in 

der  Umgebung  des  Hhiuolithen  hochgradige  Beschwerden,  Schmerz,  An- 

sehwellung  der  Nase,  profluirende,  eitrige,  oft  stinkende  Secretion  auf- 

^treten. 

^K        Ich  hatte  nur  einmal  Gelegenheit   in  meiner  Praxis   eine   dahinge- 
^noritfe  Beobachtaug  zu  machen. 

y  Der  Fall  betraf  einen  Mann  aus  Rzeczow  in  Galizien,  der  nach  Angabe 

seit  Jahren  an  diesem  Zustande  litt  Ich  fand  einen  höchst  übelriechenden, 
profluirenden  Naaenfluss,  die  Nasenscheidewand  verdrängt,  die  linke 
[Js^asenhöhle  erweitert  und  bei  näherer  Inspeetion  in  der  erweiterten  Naseu- 
löhle  einen  grossen  Körper  eingekeilt  Als  ich  denselben  mit  der  Zange 
Taüate,  zeigte  er  sich  so  sehr  eingezwängt,  dass  ich  davon  abstand,  ihn 
»ziehen.  Ich  liess  den  Kranken  lauwarme  Injectionen  mit  dem 
PbfÄchlauche  durch  drei  Tage  vornehmen,  wodurch  der  Korper,  der 
"seine  LösUchkeit  an  Cmfang  verloren,  sich  dann,  wenn  auch  mit 
Blutung,  unschwer  extrahiien  liess.  Die  linke  Nasenhöhle  blieb 
Jedoch  auch  nach  der  Extractiou  erweitert,  und  stellte  sich  heraus,  dass 
■owohl  die  untere,  als  mittlere  Muschel  durch  Usur  zu  Grunde  ge- 
gangeii  waren.  Der  ausgelöste,  ziemlich  grosse  Körper  wurde  in  Wasser 
Kleben,  wo  er  durch  einige  Tage  blieb,  und  zuletzt,  ab  ein  weisses, 
nr&melig- kalkiges  Concrement  herausgenommen  wurde.  Ob  dieses  ein 
Stuck  raetamorphosirten  Kuochens  oder  ein  rhinolithartigea  Kalketück 
war,  kann  ich  mit  apodictischer  Gewiasheit  nicht  angeben.  Ich  entliesa 
Kranken  gesund  und  als  er  sich  mir  nach  Jahren  wieder  präseu- 
,  m\\  ich  die  ganze  wund  gewesene  Naseuscheidewand  mit  gesunder 
Sdileimheit    ausgekleidet,    die    linke    NasenhöhlG  aber,  wie   zuvor,    er- 

»weileri.      Syphilitische    Infection    leugnete    der   Kranke,   und   bei   ge- 
IKiisetier  Untersuchung  konnte  man  eine  solche  nicht  nachweisen. 


Das  Naseubliiten. 


76,    Das  Nasenbluten  wird  nur  in  den  Fällen  Gegeustand  ärzt- 
licher Behandlung,  wo  es  in  bedeutendem  Grade  und  häufiger  Wiederkehr 
oder  bei  ohnehin  ffeschwuchten  Individuen  sich  einstellt,  bei  denen  schon 
[-geringere  Blutverluste  von  Bedeutuug  sind. 

Da  »ich  die  Ursachen  der  Kpistaxis  auf  sehr  verschiedene  locale  wie 
constitutionelle  pathologische  Zustände  zurückführen  lassen,  so  sind  da- 
Tnit  der  Behandlung  natürlich   auch   die   verschiedensten  Aufgaben   ge- 
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stellt.    Immerhin  aber  wird  die  Therapie  die  entfernteren  Causalmoi 
erst    in    zweiter  Linie   zu    berücksichtigen   haben  und  es  äich  im    gi^j 
gebeneu  Falle  vorerst  darum  bandeln ^  die   vorhandene  HamorrUagie 
ßistiren* 

Durch  die  rhinoscopische  Untersuchung  sind  wir  häufig  ro  Stasi I 
gesetzt,  die  veranlassende  Ursache  einer  Naseublutung  direct 
zuweisen  nnd  demnach  auch  die  Stillung  derselben  rascher  und 
mittelbarer  herbeizuführen,  als  diess  früher  der  Fall  war.  Haben  wi 
nämlich  durch  die  rhinoscopische  Untersuchung  eine  genau  umschriebes« 
Stelle  entdeckt,  von  der  die  Blutung  ihren  Ursprung  nimmt,  so 
ist  uns  mit  der  Möglichkeit,  direct  auf  diese  Stelle  ein  Medicament  hm* 
zubringen,  auch  die  Sicherheit  des  baldigen  Aufhörens  der  Blutung  g^ 
geben.  Wenn,  wie  es  häufig  der  Fall  ist,  diese  durch  GefasserweittroBgr 
8chlaifwerden  einer  beschränkten  Stelle  der  Schleimhaut  bedingt  ist,  w 
wird  das  durch  Schnauben  und  forcirtes  Durchtreiben  der  Luft  darok 
die  Nase  locomovirte  Schleimhautstück  mit  der  Pincette  gefasst  nnd  dvreb 
Torsion  oder  Quetschung  die  Blutuug  gestillt.  Ist  aber  die  ijluteiidt 
Stelle  nicht  begrenzt,  sind  es  vielmehr  grössere  Flüchen,  welche  weni 
Ausdehnung  der  venösen  Gefässe  und  bedeutender  Vulnerabilität  blwit 
€0  ist  die  beute  verbreitetste  Behandlungsart  das  Injiciren  von  AIaiu- 
fiüssigkeit  oder  eiskaltem  Wasser  in  die  iüb&g  von  vorne.  Qeaohiofat  di» 
Injection  mittelst  Spritze  in  das  eine  Nasenloch  mit  ziemlicher  KmH,  « 
contrahirt  sich  der  weiche  Gaumen  und  die  Flüssigkeit  fliesat  aus  dem 
andern  Nasenloch  heraus.  Wiederholen  sich  die  Injectionen  in  rmsefao 
Folge,  so  lernt  der  Kranke  unwillkürlich  die  Tuben  verschUeneiiy 
und  so  die  höchst  unerwünschten  Wassereintreibungen  in  die  Tuben 
möglich  machen.  Von  den  Mitteln,  die  ausser  Alaun  in  Verw< 
kommen,  sind  die  bekanntesten  Ferrum  sesquicUor.  «und  alle  gerbsäi 
haltigen  Substanzen.  — 

Führt  die  Injection  nicht  zum  gewünschten  Ziel,  so  bleibt 
Tamponade  mittelst  der  Bellocq'schen  Röhre.  Man  fuhrt  di« 
durch  die  Nasenöffnung  und  lässt,  wenn  sie  an  der  hinteren  Rac] 
wand  angekommen,  die  Feder  durchlaufen;  beim  Zurückziehen  bleibi 
der  an  das  Federeude  gebundene  Char|>ie- Pfropf  in  der  hinteren  Oeffiansg 
der  Ohoane  stecken,  und  es  wird  so  mecbanisch  der  Ausfiuss  des  Blntei 
nach  hinton  verhindert.  Um  vollständige  Coagulation  her vorzu rufe«, 
musa  dann  natürlich  auch  die  vordere  NasenÖflfeiung  verstopft  werdeiL  — 
In  jüngster  Zeit  ist  auch  dieses  V^er fahren  durch  ein  bequemeres 
drängt  worden*).  Man  fuhrt  mittelst  Sonde  oder  auch  frei  eine  Kam 
schukröhre  in  die  Nase,  die  an  ihrem  Ende  eine  kleine  ballonfoi 
Erweiterung  trägt.  Darch  Einblasen  von  Luft  durch  das  bei  der  N« 
Öffnung  herausragende  Rohr  oder  durch  Anfullung  derselben  mit  WaaMT 
ist  man  im  Stande,  mit  dem  aufgetriebenen  Ende  die  Choanen  so  ab- 
zusperren, wie  mit  dem  Colpeurynter  die  Vagina  bei  Uterusblutungeo, 
oder  wie  Trendelenburg  in  jüngster  Zeit  bei  Vornahme  einer  Trachc 
tomie  das  Hinabtliessen  des  Blutes  in  das  Luftrohr  verhindert 
ist  nur  noch  hinzuzufügen,  dass  man  bei  Anwendung  diesM  Naseatam] 
die  eiskalte  Flüssigkeit  continuirlich  zu  erneuern  im  Blande  ist, 
man  statt  eine«  Ansflussrahres  zwei  anwendet. 

Uebrigens  wurde  schon  früher  ein  dem    obenerwähnten  gan«   &hit» 


ingeo, 
icheO|^ 


*)  Kachenmeiirter;  FlugbUlt    Dtwdtn  1871. 


Die  Eraakheiten  der  Nase. 
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Ittstniment    construirt    und    nuter    dem    Namen    Rhinol iou    be- 
irieben*). 


Btiinoscopische  Operationen. 

§  76*  Die  Operationen  im  Nasenrachenraum  sollen  gegenwärtig  zum 
Theile  anders  ansgefdbrt  werden,  wie  bisher.  Bis  nun  war  der  emzige 
'leiter  für  die  Untersuchung  der  Finger  und  musste  man  sich  in  den 
leisten  Fällen  mit  der  Palpation  begnügen«  Gegenwärtig,  wo  es  durch 
te  künstliche  Erhellung  des  Rachenraumes  möglich  ist,  die  Choanen^ 
len  Pharynx  und  das  Pharynxdach  zu  beleuchten^  ist  eine  Operation 
^hne  Zuhilfenahme  des  Beleuchtnngsspiegels  nicht  mehr  anzurathen» 
Ja  sogar  altere  Operateure,  die  sich  mit  dieser  neueren  Operationsweise 
noch  nicht  bekannt  gemacht  haben,  lassen  häufig  nach  geschehener 
Operation  mittelst  des  Rhinoscopes  constatiren,  ob  die  Operation  so 
ausgefallen  sei,  wie  sie  intendirt  war.  Zu  Operationen  im  Pharyugo- 
Nasalraume  ist  es  absolut  nothwendig,  den  weichen  Gaumen  in  die  Höhe 
zu  heben  und  so  weit  nach  vorn  zu  ziehen,  dass  man  mit  dem  darunter 
befindlichen  Rhinoscope,  alias  Kehlkopfspiegel,  eine  hinreichende  Licht- 
jneng^  in  die  Nasenrachenhöhle  zu  werfen  vermag. 

Zur  Erreichung  dieses  Zweckes  sind  verschiedene  Proceduren  vor- 
mommen  worden.  Eines  der  häufigst  angewendeten  Mittel  ist  das  Äb- 
iehen  des  weichen  Gaumens  mittelst  eines  krummen  Häkchens.  Der 
[ehlkopfspie^el  wird  hierbei  in  die  rechte  Hand  genommen  und  so  ein- 
BsteUt,  dass  der  Spiegelstiel  mit  der  Ebene  der  Zunge  in  eine  Linie  falle, 
ler  Spiegel  selbst  wird  hinter  die  Uvula  jjeschoXen  und  nahezu  im 
rechten  Winkel  zu  der  früher  angegebenen  Linie  so  aufgestellt,  dass  bei 
horizontal  einfallendem  Lichte  die  Reflexion  direct  in  die  Choanen  statt- 
findeu  muss.  Ist  dies  geschehen  und  der  Choanalraum  zur  Genüge  be- 
leuchtet, so  wird  mit  der  linken  Hand  mittelst  des  Häkchens  die  Uvula 
fasst  und  sammt  dem  weichen  Gaumen  nach  vorne  und  in  die  Höhe 
Eogem  Da  aber  die  Dicke  der  Verwachsungsstelle  des  weichen  Gau- 
mit  dem  horizontalen  Fortsatz  des  harten  Gaumens  die  Einsicht 
gert,  8o  bleibt  immer  eine  gewisse  Beschränkung  in  der  Erlench- 
dicses  Raumes.  Um  nun  bei  der  rhinoscopischen  Deleuchtung  auch 
iv  vorgehen  zu  können,  ist  nothwendig,  dass  der  Operateur  eine 
•jltü  Habe,  dies  zu  erreichen,  habe  ich  das  Seite  9  erwähnte 
construirt,  dessen  Wesen  darin  besteht,  dass  der  beleuchtende 
mit  dem  zum  Abziehen  des  Zäpfchens  dienenden  Häkchen  so 
ireinigt  wurde,  dass  beide  zugleich  von  einer  Hand  dirigirt  werden 
^unen.  Dieses  Rhinoscop,  dessen  Abbildung  wir  in  nachstehender 
Igur  35  zeigen,  stellt  im  groben  Ganzen  eine  Art  Zange  dar,  deren  Inten- 
nicht  das  Umfassen,  sondern  das  Auseinanderdrängen  ist  Durch 
A  Mierdrängen  der  beiden  Branchen    wird  mit  der   untern  die 

i'gedrückt    in    dieser    Stellung   gehalten    und    so    dem    ein- 
len  Lichte  die  Bahn  freigemacht,  während  am  Ende  dieser  Branche 
►iegel  angebracht  ist     Mit  der  zweiten  Branche,  deren  Ende  einen 
len    Haken,   Löffel,   trägt,    wird   der   weiche  Gaumen  in    die   Höhe 
►ben,  und  da  dieser  Haken  oder  Löffel  verschiebbar  ist,  kann  mittelst 
[Melben  der  weiche  Gaumen  auch  zugleich  nach  voru  gezogen  werden, 
dm€t8  Instrument  aber  kräftig  und  sicher  führen  zu  können,  ist  an 

*)  K«rt2Q'SaiQt-ADge,  Lettre  eur  nn  appareil  pour  lo  tnmp.  des  fosses  nasales. 
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zur  genauen  Diaguose  nicht  ausreicbeod.  An  dieser  Stelle  müssen  wir 
auch  deo  vom  Primararzt  Dr.  Wertkeim*)  in  Wien  constriiirtpn  Nasen- 
spiegel erwähueu,  der  aus  eiuer  katlieterformigen,  geraden  Eohre  l)esteht, 
an  welcher  ein  Ausschnitt  augebnicht  i^t;  zn  diesem  ist  im  stumpfen 
Winkel  ein  SpiegeJchen  geneigt»  um  das  durch  die  Rohre  geleitete  Licht  M 
auf  eine  der  Ausselinitti*tfnimg  entsprechende  Fläche  der  Nasensebleimhaut  W 
7.n  werfen»  Die  Manipuktion  mit  diesem  Spiegel  ist  dieselbe,  wie  mit 
einem  Vaginalspiegel:  man  schiebt  ihn  von  vorn  nach  rückwärts  und 
bekommt  so  successive  die  einzelnen  Theile  der  Nase  zur  Ansicht;  dabei 
stellt  sich  freilich  die  Kleinheit  des  Sehfeldes  als  hinderlich  insofem 
heraus»  daas  sie  einen  momentanen  Totaleindruck  nicht  gestattet  und 
nmn,  um  sich  diesen  zu  verschaffen,  nur  auf  die  Combination  der  ver» 
schitidenen,  nach  einander  gesehenen  Einzelbilder  angewiesen  ist. 

,     Behandhingsmethoden. 

§  63.  Wir  wollen  gleich  an  dieser  Stelle  die  allgemein  mltigen 
Yerfahrungs weisen  besprechen,  welche  bei  der  Behandlung  der  Krank- 
heiten der  Nase  und  Choauen  in  Anwendung  kommen,  vorausgesetzt, 
dass  kein  grosserer  chirurgischer  Eingriff  noth wendig  ist. 

Die  älteste  Methode,  die  Injectiou  von  vom  nach  hinten  mittelst 
Spritze,  bietet  den  einen  Vortheil,  dass  die  Injectionsflüssigkeit  mit  ziem- 
licher Gewalt  in  die  Nasenhöhle  eingetrieben  wird,  und  dadurch  Secrete, 
fremde  Körper  u.  s.  w.  leicht  entfernt  werden»  Der  Nachtheil  dieses 
Behandlungsmodus  besteht  darin,  dass  durch  die  Einspritzung  selbst  der 
hintere  Nasenrachenraum  abgesperrt  wird,  und  daher  Erkrankungen  in 
demselben  für  diese  Heilwirkung  unerreichbar  sind.  Ferner  kann  es  ge- 
schehen, dass  die  Flüssigkeit  in  den  Ductus  naso-lacrymalis  gelangt  und 
dadurch  sehr  heftige  Reactionen  bis  hinauf  in  die  Conjnnctiva  der  be- 
treffenden Seite  veranlasst  werden.  Ein  dritter  Umstand,  der  diese  Ein-  ^ 
spritzungsraethode  als  verfehlt  erscheinen  liisst,  ist,  dass  die  Flüssigkeit  ■ 
ebenso  gegen  den  Willen  des  Arztes  in  die  Tuba  Eustachii  eindringt 
und  dort  Tubeucatarrh  und  Reizungen  hervonnft,  die  zu  vermeiden  \vir 
schon  darum  streben  müssen,  weil  die  Heilung  eines  Tnbencatarrhs  zn 
den  grössten  Schwierigkeiten  zählt 

Die  zweite  Methode  gipfelt  darin,  dass  bei  der  Injection,  statt  der 
Spritze,  die  Weber'sche  Douche  äuge  wendet  wird,  die  auf  dem  Gebrauch 
eines  ungleichschenkligen  Hebers  in  Form  einer  Kautschukröhre  beruht 
Aber  bei  der  W^  eher 'scheu  Douche   zeigen  sich   nahezu    dieselben  ünzu-    ■ 
kömmlichkeiteu,  wie  bei  der  Spritze.  f 

Eiue  dritte  Art  des  Vorgehens,  die  von  mir  geübt  wird,  ist  die 
Eiufiihrong  von  Flüssigkeit  durch  eine  schwachgekrümmte  Rohre  von 
rückwärts  nach  vorn.  Dieselbe  wird  hinter  den  weichen  Gaumen  ge- 
bracht, der  sich  in  Folge  mechanischer  Reizung  contrahirt  und  bei  seiner 
Contraction  die  beiden  Tubenmündungen  verschliesst,  so  dass  der  ein- 
getriebene Wasserstrahl  rechts  und  links  nur  uach  vorn  in  die  Nase 
entweichen  kann.  Namentlich  bei  Einfuhrung  grosser  Flüssigkeitsmengen 
ist  diese  Methode  von  bedeutendem  Vortheil;  nur  nm«  der  Patient  selbst 
das  lustroraeut  in  die  gehörige  Lage  hinter  den  weichen  Gaumen  zu 
setzen  erlernen^  um  durch  die  Reactionen,  die  dasselbe  in  dieser  Region 
hervorrufen  kann,  nicht  behindert  zu  werden. 


*)  "Weiilielin»  die  Rhinosc.  des  vorderen  nnd  TniUlfren  Dritttds  der  Nase  nach 
neiiCD  Mi'th.  IBlilK 


einer    ■ 


Die  Eraakhciten  der  Kaae. 
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Will  man  iutensi?  wirkende  AgeDtieti  von  der  Nas^noffnuug  aus  an- 
wetiden,  so  gelten  hiefiir  folgende  Vorschrifteu.  Man  muss,  um  beispielsweise 
Nitr,  argenti  in  grösserer  Meoge  einzuführen,  sich  entweder  eiues  längeren 
Spritzen  -  Ansatzes  bedienen,  oder  niittelst  einer  langen,  Kautschuk  röhre 
die  Höllensteinlösung  in  die  hintere  Partie  der  Nase  bringen  und  dieselbe 
erst  hier  durchlassen.  Um  aber,  wo  es;  sich  um  Aetzung  der  Choanen  handelt, 
Schlund  und  Kehlkopf  vor  unbeabsichtigter  Verletzung  zu  bewahren,  lasae 
ich  den  Patienten  eine  verdünnte  Kochsalzlösung  in  den  Mund  nehmen,  die 
€r  in  dem  Augenblick  hinabzuschlucken  hat,  wo  die  atzende  Flüssigkeit 
ans  dem  Choanal-  und  Pharyngeal  räume  in  den  Schlund-  und  Kehlkopf- 
ravm  gelangt 

ßoUen  pulverförraige  Snl>»tanzeu  in  Anwendung  kommen,  fuhrt 
man.  dies  ara  bequemsten  in  der  Weise  aus,  dass  man  das  betreffende 
Pulver  in  einen  Federkiel  gibt  und  diesen  in  den  Anfang  des  Nasen- 
loches der  Seite  hineinschiebt,  die  man  einstiiuben  will.  Man  druckt 
den  betreffenden  Naseufliigel  nun  möglichst  an  den  Federkiel  an  und 
lässt  den  Patienten  in  diesem  Momente  einathmen.  Mit  einem  raschen 
Athemznge  zieht  er  da«  Pulver  durch  die  ganze  Nase  und  zwar  zum 
überwiegenden  Theil  auf  dem  Wege,  auf  dem  eben  die  Luft  einströmt, 
nämlich  durch  den  untern  und  mittlem  Nasengang,  wobei  das  Pulver 
bi»  an  die  hintere  Pharynxwand  und  deu  Larynx  gelangt.  Nicht  selten 
gesdiieht  es  sogar,  dass  der  Kranke,  wenn  er  einen  heftigen  Athemsug 
macht,  ohne  darauf  bedacht  zu  sein,  sieh  den  Kehlkopf  zu  schützen,  das 
Pulver  in  die  Luftröhre  einzieht. 

Wo  pulverförmige  Medieamente  an  bestimmte  Stellen  der  hinteren 
Nasenpartien,  Muscheln  u.  s.  w.  gebracht  werden  sollen,  geschieht  dies 
natürlich  mit  Zuhilfenahme  der  Rhinoscopie.  Man  führt  zu  diesem 
Zwecke  eine  Röhre,  die  eine  stärkere  Krümmung  als  die  beim  Ein- 
pnlvern  des  Larynx  angewendete  haben  muss,  unter  Leitung  des 
Spiegels  in  den  Pharyngo* Nasalraum  ein  und  gibt  ihr  dann  die  erforder- 
liche Direetion,  um  das  Pulver  auf  die  betreffenden  Stellen  hinzublasen. 
Es  lassen  sich  in  dieser  Weise  sogar  die  vorderen  Partien  der  Nasen- 
achieimhant  mit  dem  Pulver  in  Berührung  bringen,  indem  man  die 
Röhre  in  die  Choane  der  betreffenden  Seite  hiueinfiihrty  wodurch  man 
im  Stande  ist,  einen  Theil  des  Pulvers  durch  das  Nasenloch  dieser  Seite 
heraoszutreiben. 

^         Diese  Procedur   ist  wohl   die    intensivste,   weil  mau  durch   dieselbe 
ira  Staude  ist,  die  grösste  Masse  der  betreuenden  medikamentösen  Sub- 
stanz auf  die  Schleimhaut  zu  bringen, 
▼ei 


Der  acute  Catarrli  der  Nase. 
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%  64.  Wir  sind  selten  in  der  "Lage  mit  Bestimmtheit  die  veran- 
sende  Schädlichkeit,  die  den  acuten  Catarrh  der  Nasenschleimhaut 
Temrsacht,  anzugeben.  Nur  bei  einzelnen  Fällen  wissen  wir  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit,  dass  längeres  oder  kürzeres  Einathmen  von  kalter 
Luft  intensive  Gefassinjection  und  acuten  Catarrh  zu  erzeugen  ira 
Stande  ist,  eine  Erfaliruug,  die  Viele  an  sich  selbst  zu  machen  in  der 
Lage  sind  und  an  deren  Richtigkeit  zu  zweifeln  wir  wol  keinen  Grund 
haben.  Dass  das  Entstehen  einer  Corjza  durch  athuiosphärische  Schäd- 
lichkeit, die  nlihcr  zu  definiren  wir  nicht  ira  Stande  sindj  bekundet  Ut, 
wird  von  allen  x4.utoren  aiigeuommen. 

(So   führt  uuter  Anderen  Friedreich   eine  Angabe  von  Auglada   an, 
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dass   Dach   einer    plötzlichen   Abkühlung    der   Atmosphäre   der   grosate 
Theil  der  französischen  Armee  den  Bchnapfen  bekam,) 

Noch  mehr;  die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  einmal  erkrankte  Schleim- 
haut für  das  krankmachende  Agens  weitaus  empfänglicher,  als  die 
gesunde  ist^  und  mit  Coryza  behaftete  Itidividtien  gesunde,  mit  IhneB  ^ 
im  Verkehr  stehende  Personen  anzustecken  im  Stande  sind;  mithin  ist  ■ 
es  wohl  nicht  fraglich,  dass  die  Infectioii  in  der  Schleimhaut  gelbst  und 
der  an  derselben  vorbeistreichenden  respiratorischen  Luft  gelegen  itt 
■Eine  ähnliche,  nachweisbare  Krankheitsursache  ist  die  Einwirkung  der 
kalten  Luft  auf  die  congeätionirte  ßachenschleimhaut.  Zu  verschiedeiKm 
Jahreszeiten  kommt  eine  grossere  Anzahl  jugendlicher  Individuen  zm 
laryngoscopischen  Untersuchung,  die  Röthung  und  Schwellung  der  Rachen- 
schleimhaut aufweisen,  welche  nachweisbar  jedesmal  dadurch  entatanden, 
dass  die  Betroffenen  bei  starker  Congestion  sich  plötzlich  einem  kalten 
Luftzug  aussetzten. 

Im  Gegensatz  zu  der  obigen  Anschauung  von  der  Contagiositat  der 
Coryza  ist  Friedreich* J  geneigt,  das  Factum  der  Erkrankung  mehrerer  mit 
einander  in  Beriilirung  stehender  Individuen  auf  die  Gemeinsamkeit  der 
einwirkenden  Schädlichkeit  ^zurückzuführen  und  stützt  sich  dabei  auf 
seine  Experimente,  die  allerdings  bei  üebertragung  des  betreffenden 
Secretes  auf  gesunde  Nasenschleimhaut  stets  negative  Resultate  ergaben. 
Indess  siud  hierbei  besonders  zur  Infection  disponirende  Momente  zu  be- 
rüeksichtigen,  da  ja  bekanntlich  auch  viele  sich  ungestraft  Schädlich- 
keiten erponiren  können,  die  bei  Anderen  jedesmal  eine  Coryza  hervor- 
rufen. Solche  Dispositionen  glaubt  z.  B.  Wunderlich  in  einem  eigenen 
Bau,  in  gewisser  Zartheit  und  Weichheit  der  Schleimhaut  annehmen 
KU  dürfen.  M 

Die  Irritabilität  der  Schneider'schen  Membran  ist  sehr  prompt;  sie  ■ 
löst  Reflexe  durch  ihre  hohe  Sensibilität  rasch  aus;  die  Schmerzempfindnng 
in    derselben   nach   operativen   Eingriffen    ist   aber   weniger  nachhaltig 
als   bei  anderen  Schleimhautpartieu.      Ebenso  verhalt   es  sich  mit    ihrer 
lujectibilität;  beim  Sondiren,  Aetzeu,  Stechen  etc.  wird  die  Nasenschleim-  M 
haut  blutroth  aber  bald  nach  dem  Aufhören   des   Reizes    kehrt  dieselbe  1 
zu  ihrer  normalen  Färbung  zurück  und  rasch   tritt  als  weitere  Sequenz 
der  acute  Catarrh  mit  seinen  Erscheinungen  ein.  — 

Beim  acuten  Catarrh  der  Nase  zeigt  sich  die  Schleimhaut  entgegen 
den  bei  anderen  entzündeten  Schleimhäuten  gemachten  Beobachtungen 
weniger  gerothet;  dieselbe  ist  auch  im  gesunden  Zustande  mehr  von 
grauer  und  gelbröthlicher,  als  rother  Farbe,  und  diese  nimmt  beim 
acuten  Catarrb  nur  wenig  au  Intensität  zu,  so  dass  eine  catarrhalische 
Nasensehleimhaut  nie  das  hochrothe  Ansehen  etwa  einer  entzündeten 
Luftröhren-  oder  Kehlkopfschleimhaut  darbietet.  Im  MissverhältniBa 
dazu  steht  ihre  auffallend  starke  Schwellung.  Die  in  viele  Falten 
gelegte  Nasensehleimhaut  dehnt  sich  bei  Catarrh  bedeutend  aus^ 
Füllt  alle  Lücken  und  Zwischenräume  in  der  Nase,  und  üitumescirt 
hl  dem  Grade,  dass  binnen  Kurzem  von  Nasengängen  nicht  viel 
zu  sehen  ist.  Durch  die  Schwellung  der  mittleren  Muschel  wird  der 
obere  und  mittlere,  durch  die  der  unteren  der  untere  Nasengang  voll- 
ständig  ausgefüllt.  Eine  andere  Erscheinung  der  starken  Schwellung  zeigt 
sich  oft  darin,  dass  man  die  Choane  der  einen  oder  andern  Seite  voa 
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rückwärts  her  durch  einen  grossen  Tumor  verlegt  findet,  so  dass  man 
ein  Nengebilde  vor  sich  zu  haben  glaubt.  Ein  Bolcher  Tmaior,  der  selbst 
über  die  Ränder  der  Choanen  hinausreicht ^  kann  auch  bei  Operationen 
in  diesen  Räumen  künstlich  und  ohne  Absicht  des  Operateurs  entstehen. 
Die  erwähnten  excessiven  Anschwellungen  sind  oft  die  veranlassende 
Ursache,  dass  Ohrenärzte  ihre  Kranken  dem  Larjngoscopiker  zur  rhi- 
üoscopischen  Untersuchung  schickeuj  weil  entweder  wegen  Impermeabilität 
der  Nasengänge  die  Einführung  des  Catheters  überhaupt  verhindert,  oder 
69  doch  unmöglich  ist,  das  Schnabelende  desselben  in  die  Tuba  Eustachi! 
xn  bringen.  In  allen  solchen  Fällen  ist  das  von  mir  geübte  und  bei 
Besprechung  der  Rhinoscopie  erwähnte  Verfahren,  direct  vom  Pharjnx 
aus  den  Weg  in  die  Tuba  zu  bahnen,  das  verlässlichste. 

Durch  Behinderung  des  Durchgangs  der  Luft  durch  die  Nase  ent- 
stehen ausser  den  bekannten  Phonationsstörungen  beim  „verschnupften 
Sprechen*'  manchmal  auch  Schlingbeschwerden  und  nicht  selten  auch 
Yorübergehende  SuffocationserBcheinungen.  Indem  sich  zuweilen  der 
entzündliche  Reiz  von  der  Ohoanalschleimhaut  auf  die  des  Gaumens 
überträgt  und  dadurch  eine  vorübergehende  Lähmung  der  Gaumenmus* 
kein  bedingt,  tritt  in  den  Bewegungen  des  Schlundes  und  des  Tracheal- 
rohres  eine  solche  Coordinationastörnng  ein,  dass  trotz  offener  Glottis 
Erstickungsgefahr  sich  einstellt.  Auf  dieselbe  Weise  rufen  auch  zu  grosse 
Trockenheit,  Mangel  an  Secretion  in  der  Schleimhaut  der  Nase  durch 
Uebertragung  auf  den  Gaumen  und  consecutive  Lähmung  der  Muskeln, 
trotz  offener  Glottis  Snffbcationserscheinungen  hervor.  Die  Inspec- 
tion  des  Rachens  beim  acuten  Catarrh  der  Sehn  eider 'sehen  Membran 
zeigt  ein  reichlicheres  Beeret,  welches  aber  nicht  an  der  Pharynxwand 
selbst  erzeugt  wird,  sondern  in  der  Regel  von  der  Nasenschleimhaut 
herabfliesst.  Die  liachenschleimhaut  participirt  nur  zum  Theil  an  dem 
Processe  und  zeigt  bei  Weitem  nicht  die  Schwellung,  wie  sie  in  der 
Nasenscbleimhaut  vorkommt,  meistens  nur  eine  geringfügige  Hyperämie, 
ron  einer  etwas  stärkeren  Intumescenz  begleitet. 

Die  übrigen  Symptome  der  acuten  Coryza  dürfen  als  so  allgemein 
bekannt  vorausgesetzt  werden,  dass  es  eines  weitern  Eingehens  auf  die- 
selben nicht  bedarf.  — 

Behandluug. 

§  65.  W^enige  Ausnahmen  abgerechnet  befällt  der  acute  Catarrh 
in  der  Regel  die  ganze  Schleimhaut  der  Nase.  Eine  locale  Behandlung 
ist  daher  schwierig,  indem  wegen  der  vielfachen  Faltungen  grössere 
Partien  der  Schleimhaut  dem  Medicament  ganz  unzugänglich  sind;  nur 
in  den  Fällen,  wo  man  es  nicht  mit  einer  hochgradigen  Erkrankung  zu 
thun  hat,  so  dass  die  ganze  Schleimhaut  mit  dem  Medicament  in 
Berührung  gebracht  werden  kann,  ist  auf  ein  Coupiren,  und  rasches  Auf- 
hören des  Catarrhs  zu  rechnen.  Der  acute  Catarrh  der  Nasenschleimhaut 
heilt  übrigens  in  den  meisten  Fällen  spontan  ohne  Anwendung  irgend  einer 
Medication.  Nachdem  das  Seeret  eine  Zeitlang  profus  gewesen,  nimmt 
es  allmälich  an  Menge  ab,  die  Schleimhau tschw eil ung  tritt  zurück,  und 
mit  Eintritt  der  Permeabilität  der  Nase  föllt  auch  gewöhnlich  der  Beginn 
der  Heilung  zusammen.  Von  der  Anwendung  der  empfohlenen  Riech- 
mittel, heisser  Dämpfe  und  der  Gaseinathmnng  gilt  dasselbe,  was  wir 
oben  von  den  flüssigen  Heilmitteln  gesagt  haben.  Sie  wird  nur  dann 
Erfolg  versprechen  können,  wenn  die  Permeabilität  der  Nasen  gange  die 
Allseitige  Wirksamkeit  der  erwähnten  Agentien  gestattet    Da  dies  aber 
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dem  unteren  Ende  ein  fester  Griff  angebracht ,  der  in  die  volle  Faust 
cefasst  werden  mugs.  Die  Direction  dieser  beiden  Branchen  geschieht 
dadorch,  dass  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  der  verschiebbare 
Haken  gehoben  und  nach  vorn  geschoben  wird*  Die  Intention  war 
die  Function  des  Belenchtens  nnd  des  Emporziehens  des  weichen 
Gaumens  mit  der  linken  Hand  «u  versehen,  um  den  operativen  Eingriff 
mit  der  rechten  zu  ermöglichen»  Der  Erfolg  war  ein  entsprechender. 
Man  ißt  vollkommen  im  Stande  bei  geringer  öeitlicber  Neigung  des  Iü- 
strumentea  den  Choanalraum  zu  beleuchten. 


Fig.  35. 


Ehiaoscop. 


§  77.      Nun    gibt    es    al>er    Operatiouen,    wo    man    genothigi 
auch   mit   diesem  Instrumente   herauszugehen.     Der  Kranke    kann 
Spannunffsgrad,  den  diese  Zange  veranlasst,  nicht  lange  ertragen.    Ein 
zweiter  Nachtheil  besteht  darin,  dass  der  Spiegel  nicht  lange  genug  die 
nöthige  Wärme  hält,  um  die  ganze  Operation  zu  Ende  zu  fiiliren,  nud 
schon  dadurch  die  Entfernung  dee  Instrumentes  nÖthig  wird.    Gerade  bei 
der  rbiuoäcopischen  Untersuchung  aber  zeigt  sich,   dasa  je  häufiger  der 
weiche  Gaumen  gezerrt  wird,  er  desto  reizbarer  und  desto  schwerer  trai- 
tabel  für  eine  Operation  wird.    Für  kleinere,  kürzer  dauernde  Operationen, 
z.  B.  für  Aetzungen,  Einblasungen,  Douchen,   für  Abkneipungeu  ganz 
kleiner  polypöser  Excrescenzen,  für  Extractionen  kleiner  Knochenstücke 
aus  den  Choanen  von  rückwärts  her,   ist  diese  Beleuchtung  vollständig 
ausreichend.     Sobald  es  sich  aber  darum  handelt,  eine  länger  dauerndt^ 
Operation  auszufahren,  sobald  der  grosse  Uebelstand,  wie  bei  allen  Ope^Ä 
rationen  eintritt,  dass  durch  Blutungen  das  Sehfeld  beeinträchtigt  wird, 
und  für  eine   und  dieselbe  Operation  mehrere  EiDgriffe  nöthig  werdetj, 
muss   mau    auf  eine  andere  Weise  den   weichen   Gaumen  zu   befestigea  J 
denkeu.    Dieses  Bedürfniss  machte  sich  Jedem  bei  der  Vornahme  rhiao-  1 
scopischer  Operationen  fühlbar,  weshalb  mau  demselben  durch  verschiedeoe 
Yerfahreu    zu  entsprechen  suchte.    So  verfiel  Türck   auf  die  Idee,  mit 
einer   Civial'seheu    Zange  die   Uvula    zu  fassen  und    diese   sammt    deia 
weichen  Gaumen  hervorzuziehen,  nnd  sie  dann  von  dem  Kranken  selbst 
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jlten  zu  lasseu.  Gegen  diese  Art  der  Untersucliiing  läast  sich  nun  ein- 
Inden:  entweder  kneipt  diese  Zange  die  Uvala  ungenügend  fest,  dann 
igleitet  sie^  oder  sie  thut  dies  genügend^  dann  entsteht  durch  die 
nnpression  gewöhnlich  oedematöse  Schwellung,  auch  ein  dritter  Fall 
i  möglichy  aass  infolge  der  festen  Ejnklemmung  bei  einer  etwas  hef- 
leren  Reaction  und  ungeschickter  Bewegung  des  Patienten  der  weiche 
pimen  eingerissen  wird.  Dies  einsehend  ging  Türck  zu  einer  andern 
tt  Ton  üvulabefestigung  über.  Er  construirte  sich  eine  Schlinge,  in 
richer  er  die  Uvula  einschnürte  und  zog  so  dieselbe  sammt  dem  weichen 
lumen  mittelst  des  Schnürchens  hervor.  Die  vorhin  erwähnten  Uebel- 
Inde  traten  auch  hier  ein.  Entweder  die  Uvula  war  zur  Genüge  ab- 
iBchiiürt  und  mithin  Schwellung  hinter  der  Schniirstelle  eingetreten 
|d  das  Entgleiten  verhindert,  oder  es  gelang  die  Einschnürung  nur 
tvoilkommen  und  die  LUtiIü  entglitt  der  Schlinge.  Diese  beiden  Me- 
ioden  entsprechen  noch  immer  nicht  der  Vollkommenheit,  die  wir  in 
len  unseren  Operationen  anstreben  müasijen.  Da«  wichtigste  Princip  in 
Jar  Chirurgie,  „Einfachheit,  Verlässlichkeit  und  mdglichste  Schonung 
IB  Kranken^',  war  in  beiden  früheren  Methoden  der  Abziehung  des  weichen 
Humens  gewiss  noch  nicht  erreicht. 

§  78.  In  dem  Bestreben,  dies  zu  erreichen,  führte  ich  mittelst 
Her  Bellooq'schen  Röhre  in  derselben  Weiae,  wie  man  sonst  die 
tmponade  der  Nase  ausführt,  durch  die  betreffende  Choane  ein 
igerbreites  Seidenband*  Wenn  ich  ein  Seidenband  empfehle,  so  ge- 
hiebt  dies  deshalb,  weil  es  sich  durch  die  Nässe  nicht  so  leicht 
tsammenrollt  und  nicht  leicht  schneidend  wird,  und  andererseits  im 
BrhTiltüisß  zur  Breite  einen  sehr  geringen  Knum  einnimmt,  mithin  vom 
tranken  besser  ertragen  wird.  Das  obere  Ende  dieses  Bandes  nun, 
liebes  zur  Nase  heraushängt,  wird  mit  dem  am  Monde  heraushäogenden 

erknüpft  und  bildet  dann  in  der  Hand  des  Kranken  das  sicherste 
d  Yerlässlichste  Mittel,  den  weichen  Gaumen  abzuheben.  Bei  jedem 
Ige,  den  der  Patient  nach  vorn  oud  oben  macht,  wird  der  weiche 
lumen  nach  vom  ausgebuchtet,  alias  von  der  hinteren  Rachen  wand 
gezogen.  Die  Breite  des  Bandes  verhütet,  dass  ein  Einschnüren  oder 
inschneiden  des  weichen  Gaumens  stattfinde.  So  wie  dem  Kranken 
e  erforderliche  Manipulation  gezeigt  wird,  ist  er  im  Stande^  mittelst 
taftigen  Zuges,  ohne  sich  dabei  Schmerz  zu  bereiten,  den  weichen 
Äumen  auf  das  Weiteste  von  der  hinteren  Rachenwand  abzulieben, 
ritt  eine  Reaction  ein,  die  doch  gewöhulich  nur  eine  momentane  ist, 
i  bleibt  es  dem  Kranken  freigestellt,  mit  dem  Zuge  nachzulassen,  wo- 
DTch  der  krampfhafte  Draug  zum  Verschlusse  des  Ganmeuj»  behoben 
brd  und  der  Patient  in  der  nächsten  Secunde  wieder  das  Band  nach 
^rne  ziehen  kann,  ohne  dass  der  Operateur  genothigt  wäre,  seine  Ope- 
Üion  für  lange  zu  unterbrechen.  Das  Ein-  und  Ausführen  des  Spiegels 
id  dessen  häufiges  Erwärmen  ist  eine  ganz  kleine  und  leichte  Procedur, 
b  sehr  häuiig  ausgeführt  werden  kann,  ohne  dass  dadurch  die  Operation 
#seatlich  gestört  würde,  während  dag  jedesmalige  Ansetzen  eines  me- 
Uenen  Hakens  oder  einer  Klammer  an  den  weichen  Gaumen  die  rhi- 
►scopiseheu  Operationen  bisher  sehr  erschwerte.  Gerade  so  wie  dieses 
bhebeband  darch  die  eine  Choane  durchgeführt  werden  kann,  lässt  sich 
ich  diese  Procedur  bei  beiden  Nasenlöchern  vornehmen,  wodurch  man 

Stand  gesetzt  ist,  den  Gaumen  in  seiner  ganzen  Breite  abzuheben. 
I     §  79.    Die  für  den  Choanal räum  bestimmten  Instrumente  unterscheiden 
^  in  etwas  von  denen,  welche  für  den  Kehlkopf  verwendet  werden.  Die 
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idem  man  im  Spiegel  gegebene  oder  gezeichnete  Körper  in  verschiedenen 
icBtungen  mittelst  eines  beliebigen  Instrnmentes  zu  erreicben  sncht. 

§  80.  Die  Operationen  im  Choanalraume  können  mit  Zahilfenahme 
*s  Rhinoscopes  gegenwärtig  nach  zwei  Arten  voUfiihrt  werden,  entweder 
idurch,  daäs  wir  mittelst  des  Rhinoscopes  der  Operationsweise  von 
)rne  blos  Sicherheit  gewähren  und  ihr  durch  die  Beleuchtung  Vorschub 
isten,  oder  indem  wir  die  Operationen  direct  durch  den  Mund-Rachen- 
lum  ausführen.  Welche  dieser  beiden  Arten  vorzuziehen  sei,  wollen 
ij  im  Momente  nicht  beleuchten,  sondern  wollen  ganz  unparteiisch 
\r  l^eide  Operationsweisen  Behelfe  und  Erläuterungen  angeben.  Handelt 
\  sich  daram^  einen  gewohnEchen  Schleimpolypen  aus  der  Nase  zu  ent- 
TUfUf  80  genii^  wohl  in  den  meisten  Fällen  eine  gerade  Kornzange, 
tn  in  ein6n  der  rJasengänge  einzudringen»  "Wenn  wir  aber  ausser  diesem 
lätrumente  noch  in  der  Lage  sind,  ein  Rhinoscop  einzuführen,  so 
erden  wir  in  den  Verlauf  der  Operation  eine  viel  klarere  Einsicht 
ibeu,  als  unter  den  früheren  Verhältnissen.  In  den  meisten  Fallen 
teen  derartige  Polypen  auf  den  Concheu  auf,  uud  Jedem  werden  Fälle 
^kannt  sein,  wo  bei  derartigen  Operationen  die  Conchen  verletzt  und 
heile  deräclbeu  mit  abgerissen  wurden. 

Wohl  suchte  man  hierfür  eine  gewisse  Entschuldigung  in  dem  umstände, 
Lss,  wenn  der  Poljp  nicht  mit  seinem  Grunde  entferut  werde,  derselbe 
3wisd  recidivirte.  Dagegen,  wäre  nichts  einzuwenden,  weil  man  bisher 
ich  nicht  die  Möglichkeit  hatte,  zu  sehen,  in  wie  weit  der  Polyp  auf 
JÜyConcha  aufsass,  und  es  daher  dem  Operateur  sehr  leicht  passirte, 
^Ker,  um  gründlich  zu  sein,  mit  der  Wurzel  des  Polypen  auch  das 
^e  Substrat  mit  exstirpirte.  Dass  Pirogoff  beim  Extirpiren  vou  Naeen- 
»lypen  direct  das  Heransbrecheu  der  Conchen  empfiehlt,  um  die  Operation 
ög liehst  radical  zu  machen,  wird  keinen  Chirurgen  zur  Nachahmung 
leifern,  uns  aber  am  allerwenigsten,  da  wir  durch  die  Rhinoscopie 
^r  genauen  Technik  der  Operation  eben  anleiten  wollen.  Aber  auch 
►in  rein  chirurgisch  -  technischen  Standpunkte  aus  lässt  sich  sehr  viel 
»gen  dieses  Verlahren  einwenden;  denn  es  ist  nicht  gleichgiltig,  ob  man 
imandem  ein  Stück  Schleimhaut  exstirpirt,  oder  ob  man  demselben  ein 
kück  Knochen  aus  seinem  Siebbeiu  entternt.  Aus  der  Extraction  eines 
;hleimpolypen,  wenn  der  Knochen  nicht  beleidigt  ist,  kann  unmöglich 
ne  Meningitis  resultireu,  mithin  nie  daraus  ein  tödtlicher  Eiugriif 
erden,  während  es  notorisch  ist,  dass  durch  Zerbrechen  des  Sieb- 
»ins  eine  Entzündung  in  demselben  und  hiermit  eine  fortgeleitete  Ent- 
indong  bis  zur  Basis  des  Oehims  stattünden  kann.  Einen  ähnlichen  Fall 
Apn  wir  erlebt,  wo  die  Beleidigung  der  Naseumuscheln  dadurch  gesclmh, 
■  der  botreffende  Operateur  mit  einem  Lapisstift  in  gerader  Richtung  nach 
rPwarts  in  die  Käse  fuhr,  um  eine  Eiterung  in  der  Nasenhöhle  zu  si- 
iren.  Mittelst  dieses  Eingriffes  wurde  eine  solch  heftige,  fortschrei- 
ßde  Entzündung  hervorgerufen,  dass  der  betreffende  Kranke  starb.  Die 
K:tion  zeigte  Meningitis  basilaris. 

§  81.  Handelt  es  sich  darum,  einen  Polypen  im  Choaual-Kachen- 
lUm  abzutrennen,  so  können  verschiedene  Verfahren  hierbei  zur  An- 
endung  kommen.  Ist  die  Neubildung  leicht  zu  erreichen,  so  genügt 
I,  einen  gedeckten  Schlingensclmürer,  der  nach  der  Kante  gebogen 
fe,  über  dieselbe  zu  schieben  uud  durch  festes  üegen drücken  sie  mög- 
ihst  nahe  an  der  Concha  abzuquetschen.  Die  Krümmung  des  In- 
rumeutes  muss  natürlich  eine  andere  sein  als  für  den  Larynx.  Stellen 
ch,  wie  es  manchmal  der  Fall  ist,  der  Einfuhr ung  im  grossen  Durcli- 
^ithau.  Billrutb,  Chirurgie,    ßd.  IJL    L  Abtk   Liefg.  '  7 
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Krümmung  der  ftir  den  Kehlkopf  verwendeten  Instrumente,  ist  eine  mehr 
oder  minder  rechtwinklige;  es  sind  meistens  solche,  welche  von  einem 
horizontalen  Stiele  ausgehen  nnd  ein  unter  einer  gewissen  Krümmung 
nach  abwärts  gehendes  Ende  tragen.  Die  für  rhinoacopische  Operationen 
verwendeten  Instrumente  haben  dagegen  ausser  der  Krümmung,  weldie 
erforderlich  ist,  nm  von  der  horizontalen  Linie  der  Zunge  zu  den  Choanen 
zu  gelaugen,  noch  eine  zweite  am  Griffe  befindliche  Abbiegimg.  Der 
ausserhalb  des  Miindraumes  liegende  Theil  der  rhinoscopischen  Instro- 
mente  muss  sich  wo  möglich  unter  dem  Niveau  der  unteren  Schneide- 
zähne befinden  und  zu  diesem  Zwecke  ist  es  erforderlich,  dags  diese 
Instrumente  in  Form  eines  S  gekrümmt  seien  wie  Figur  36  zeigt. 

Cm  in  den  Choanen  mit  einer^  Hand  Operationen  ausführen  tu 
können,  ist  zumeist  nöthig,  dass  man  zangeuförmige  Instrumente  an- 
wende und  diese  bedingen,  dass  man  mindestens  mit  3  Fingern  vor  der 
Mundhöhle  stehe,  eine  Noth wendigkeit,  welche  nach  einer  anderen  Rich- 
tung hin  die  Operation  schädigt,  nämlich  in  Hinsicht  der  Beleuchtung. 
Man  kann  unmöglich  den  Kehlkopfspiegel  in  der  linken  Hand,  in  dar 
rechten  Hand  ein  zangenförmiges  Instrument  vor  dem  Munde  halten 
und  noch  nebenbei  erwart«*ti,  dass  eine  genügende  Lichtmenge  die 
Choanen  erhelle.  Mithin  sieht  man,  dass  der  Operateur  mit  seiner  Hand 
unter  der  Zahnreihe  stehen  muss.  Durch  diese  verschiedenen  Krüm- 
mungen, welche  das  Instrument  erleidet,  sind  auch  die  ausznfuhrendeB 
Bewegungen,  besonders  im  Spiegelbild  gesehen,  natürlich  scJiwierig 
für   den    Anfanger,      Während    im    laryngoscopischeu    Bilde    die    vorn 


Fig,  36. 


ClioancD' Zange. 


mid  hinten  liegenden  Theile  in  verkehrter  Anordnung  erscheinen,  nnd 
man  sich  schon  gewöhnt  hatte  diese  Schwierigkeit  zu  überwinden,  be- 
steht  hier  noch  «ine  besondere  Täuschung  durch  das  Spiegelbild  dann, 
dass  Bewegungen  des  Instrumentes  scheinbar  nach  rückwärts  gerichtet 
sind,  während  sich  das  Instrument  den  in  situ  natnrali  nach  vorn  lie- 
genden Theilen  nähert.  Vor  der  Vornahme  von  Operationen  hat  matt 
sich  nm  so  eher  auf  die  Führung  der  Instrumente  im  Spiegelbild« 
einzuüben,  als  die  Ausführung  der  Operation  am  Lebenden  '*^-' 
eine  gewisse  Einübung  zu  leicht  die  Crefahr  einschliesst,  P^^  nnric 
Erfassen   gesunde  Theile   zu   iusultireu.     Am  einfach'  aic) 

diese  Einübung  in  der  früher  bei  der  LarjTigoscopi^  *  lei 
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indem  man  im  Spiegel  gegebene  oder  gezeichnete  Körper  in  verschiedenen 
Richtungeu  mittelst  eines  beliebigen  Instnimentes  zu  erreichen  sucht, 

§  W^  Die  Operationen  im  ChoaDalraume  köuueii  mit  Zuhilfenahme 
des  Rhiuoscopes  gegenwärtig  nach  zwei  Arten  vollführt  werden,  entweder 
dadurch  I  dass  wir  mittelst  des  Rhinoscopes  der  Operations  weise  von 
vorne  blos  Sicherheit  gewähren  und  ihr  durch  die  Beleuchtung  Vorschub 
leisten,  oder  indem  wir  die  Operationen  direct  durch  den  Mund-Kacheu- 
raum  ausfuhren.  Welche  dieser  beiden  Arten  vorzuziehen  sei,  wollen 
wir  im  Momente  nicht  beleuchten,  sondern  wollen  ganz  unparteiisch 
für  beide  Operations  weisen  Behelfe  und  Erläuterungen  angeben.  Handelt 
es  sich  darum,  einen  gewöhnlichen  Schleimpoljpen  aus  dur  Nase  zu  ent- 
fernen, so  genügt  wohl  in  den  meisten  Fällen  eine  gerade  Koruzange, 
um  in  einen  der  x^asengänge  einzudringen.  Wenn  wir  aber  ausser  diesem 
Instrumente  noch  in  der  Lage  sind,  ein  Rhinoscop  einzuführen,  so 
werden  w^ir  in  den  Verlauf  der  Operation  eine  viel  klarere  Einsicht 
haben,  als  unter  den  früheren  Verhältnissen.  In  den  meisten  Fällen 
sitzen  derartige  Polj^en  auf  den  Conchen  auf,  und  Jedem  werden  Falle 
bekannt  sein,  wo  bei  derartigen  Operationen  die  Conchen  verletzt  und 
Theile  derselben  mit  abgerissen  wurden, 

Wohl  suchte  man  hierfür  eine  gewisse  Entschuldigung  in  dem  Umstände, 
das»,  wenn  der  Poljp  nicht  mit  seinem  Grunde  entfernt  werde,  derselbe 
gewisö  recidivirte.  Dagegen  wäre  nichts  einzuwenden,  weil  man  bisher 
auch  nicht  die  Möglichkeit  hatte,  zu  sehen,  in  wie  weit  der  Polyp  auf 
der  Concha  aufsassj^  und  es  daher  dem  Operateur  sehr  leicht  passirte, 
dass  er,  um  gründlich  zu  sein,  mit  der  Wurzel  des  Polypen  auch  das 
ganze  Substrat  mit  exstirpirte.  Dass  Pirogoif  beim  Extirpiren  vou  Nasen- 
polypen direct  das  Herausbrechen  der  Conchen  empfiehlt,  um  die  Operation 
möglichst  radical  zu  macheu,  wird  keinen  Chirurgen  zur  Nachahmung 
aneifem,  uns  aber  am  allerwenigi*ten,  da  wir  durch  die  Khinoscopie 
zur  genauen  Technik  der  Operation  eben  anleiten  wollen.  Aber  auch 
vom    rein  chirurgisch- technischen  Standpunkte  aus  lässt   sich  sehr  viel 

fegen  dieses  Verfahren  einwenden;  denn  es  ist  nicht  gleichgiltig,  ob  man 
umändern  ein  Stück  Schleimhaut  exstirpirt,  oder  ob  man  demselben  ein 
Stück  Knochen  aus  seinem  Siebbeiu  entfernt.  Aus  der  Extractiou  eiues 
Schleimpolypen,  wenn  der  Knochen  nicht  beleidigt  ist,  kann  unmöglich 
eine  Meningitis  resultiren,  mithin  nie  daraus  ein  tödtlicher  Eingriff 
werden,  während  es  notorisch  ist,  dass  durch  Zerbrechen  des  Sieb- 
beins eine  Entzündung  in  demselben  und  hiermit  eine  fortgeleitete  Ent- 
zündung bis  zur  Basis  des  Gehirns  stattfinden  kann.  Einen  ähnlichen  Fall 
haben  wir  erlebt,  wo  die  Beleidigung  der  Nasenmuscheln  dadurch  geschah, 
dasä  der  betreffende  Operateur  mit  einem  Lapisstift  in  gerader  Richtung  nach 
aufwärts  in  die  Nase  fuhr,  um  eine  Eiterung  in  der  Nasenhöhle  zu  si- 
stiren.  Mittelst  dieses  Eingrifies  wurde  eine  solch  heftige,  fortschrei- 
tende Entzündung  hervorgerufen,  dass  der  betreffende  Kranke  starb.  Die 
Section  zeigte  Meningitis  basilaris» 

§  81.  Handelt  es  sich  darum,  einen  Polypen  im  Choanal- Rachen- 
räum  abzutreuiien,   so   können  verschiedene  Verfahren   hitrbei  zur  An- 


wendung küi 


Ist  die  Neubildung  leicht  zu   erreichen,    so  genügt 

Schlingenschniirer,    der    nach   der   Kante   gebogen 

'Schieben  und  durch  festes  Gegendrücken  sie  mög- 

'oncha   abzuquetschen.      Die   Krümmung   des    In- 

le  andere  sein  als  für  den  Larynx.    Stellen 

ist,  der  Einführung  im  grossen  Durch- 
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dem  unteren  Knde  ein  fester  Griff  angebracht,  der  in  die  Tolle  FtuA 
ffefasst  werden  muss.  Die  Directiou  dieser  beiden  Branchen  gMdDCbl 
dadurch,  dass  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Haud  der  verscbtebbue 
Haken  gehoben  und  nach  vorn  geschoben  wird.  Die  Intention  wir 
die  Function  des  Belenchtens  und  des  Emporziehens  des  weicbeUj 
Gaumens  mit  der  linken  Hand  zu  versehen,  um  den  operativen  EinjcnT 
mit  der  rechten  zu  ermöglichen.  Der  Erfolg  war  ein  enispdr^headei 
Man  ißt  vollkommen  im  Stande  bei  geringer  Beitlicher  Neigung  d«0  I&« 
stmmentes  den  Choanalraum  zu  belenchten. 


Fig.  35 


Hhiooscop. 

§  77.     Nun   gibt  es   aber    Operationen,   wo    man    genoti, 
auch  mit   diesem  Instrumente   herauszugehen.     Der  Kranke   k 
Spannun^sgrad,  den  diese  Zange  veranlasst,  nicht  lange  erf 
zweiter  ISacbtheil  besteht  darin,  dass  der  Spiegel  nicht  lang 
nöthige  Warme  halt,  um  die  ganze  Operation  zu  Ende  xu  fUii 
schon  dadurch  die  Entfernung  des  Instrumentes  notbig  wird.    Gl:  .1 
der  rhinoscopischen  Untersuchung  aber  zeigt  sich,   dasä  je  hautiger  dci 
weiche  Gaumen  gezerrt  wird,  er  desto  reizbarer  und  desto  schwerer  trai* 
tabel  für  eine  Operation  wird.   Für  kleinere,  kürzer  dauernde  Operation*©, 
z,  B.  für  Aetzungen,  Einblasungen,  Douchen,   für  Abkneipungen  ganx 
kleiner  polypöser  Excrescenzen,  fdr  Extractiouen  kleiner  Knoclicnstüd» 
aus  den  Choanen  von  rückwärts  her,   ist  diese  Beleuchtung  TollstSodig 
ausreichend*     Sobald  es  sich  aber  darum  handelt,  eine  länger  danmiM 
Operation  auszuführen,  sobald  der  grosse  üehelstand,  wie  bei  allen  Op^ 
rationen  eintritt,  dass  durch  Blutungen  das  Sehleid  beeinträchtigt  wird, 
und  fdr  eine  und  dieselbe  Operation  mehrere  Eingriffe  nothig   werdeoi 
muss   man    auf  eine  andere  WeLse  den  weichen  Gaumen  zq   befesdgien 
denken.    Dieses  Bedürfniss  machte  sich  Jedem  1>ei  der  Vomalinie  rliiaii» 
scopischer  Operationen  fühlbar,  weshalb  man  demselben  durch  V( 
Verfahren    zu  entsprechen   suchte»     80  verfiel  Türck   auf  die  IdM,] 
einer   Civiarschen    Zange  die   Uvula    zu   fassen  und   diese    sammt 
weichen  Gaumen  hervorzuziehen,  und  sie  dann  von  dem  Kranken 
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zu  lassea.     Gegen  diese  Art  der  Untersuchung  lässt  sich  nun  ein- 
en tweder  kneipt  diese  Zange  die  Uvula  ungenügend  fest,  dann 
tet   sie,   oder  sie   thut   dies  genügend,  dann  entsteht  durch  die 
ion  ßewöhnlich  oedematöse  Schwellung,   auch  ein  dritter  Fall 
glich,  dass  infolge  der  festen  Einklemmung  bei  einer  etwas  hef- 
eren  Reaction  und  ungeschickter  Bewegung  des  Patienten  der  weiche 
nmen  *  'en  wird.     Dies  einsehend  gmg  Tiirck  zu  einer  andern 

Tou  -  cfestigung  über.     Er  conatruirte  sich  eine  Sohlinge,  in 

elcher  er  die  Uvula  einschnürte  und  zog  so  dieselbe  sammt  dem  weichen 
nmen  mittelst  des  Schnürchens  hervor.    Die  vorhin  erwähnten  üebel- 
ände  traten  auch  hier  ein.     Entweder  die  Uvula  war  zur  Genüge  ab- 
ürt  und  mithin  Schwellung   hinter  der  Schnürstelle   eingetreten 
as  Entgleiten  verhindert^   oder  es   gelang   die  Einschnürung   nur 
välkomraeu   und   die  Uvula  entglitt  der  Schünge.     Diese  beiden  Me- 
en  entsprechen  noch  immer  nicht  der  Vollkommenheit,  die  wir  in 
unseren  Operationen  anstreben  müssen.     Das  wichtigste  Princip  in 
hirurgie,    ^Einfachheit^    Veriäaslichkeit   und    möglichste  Schonung 
Kranken",  war  in  beiden  früheren  Methoden  der  Abziehung  des  weichen 
umens  gewiss  noch  nicht  erreicht 

§  78.  In  dem  Bestreben,  dies  zu  erreichen,  führte  ich  mittelst 
er  Bellocq'schen  Röhre  in  derselben  Weise,  wie  man  »onst  die 
ponade  der  Nase  ausführt,  durch  die  betreffende  Choane  ein 
breites  Seidenband*  Wenn  ich  ein  Seideuband  empfehle,  so  ge- 
t  dies  deshalb,  weil  es  sich  durch  die  Nässe  nicht  so  leicht 
sammenrollt  und  nicht  leicht  schneidend  wird,  und  andererseits  im 
crlmltniss  zur  Breite  einen  sehr  geringen  Raum  einnimmt,  mithin  vom 
anken  besser  ertragen  wird.  Das  obere  Ende  dieses  Bandes  nun, 
Iches  zur  Nase  heraushängt,  wird  mit  dem  am  Monde  heraushängenden 
erknüpft  und  bildet  dann  in  der  Hand  des  Kranken  das  sicherste 
d  verläaslichste  Mittel,  den  weichen  Gaumen  abzuheben.  Bei  jedem 
nge,  den  der  Patient  nach  vorn  und  oben  macht,  wird  der  weiche 
anmcu  nach  vom  ausgebuchtet,  alias  von  der  hinteren  Rachenwaud 
gezogen.  Die  Breite  des  Bandes  verhütet,  dass  ein  Einschnüren  oder 
inschneiden  des  weichen  Gaumens  stattfinde.  So  wie  dem  Kranken 
L»  erforderliche  Manipulation  gezei^  wird,  ist  er  im  Stande,  mittelst 
aftigen  Zuges,  ohne  sich  dabei  bchmerz  zu  bereiten,  den  weichen 
Bumen  auf  das  Weiteste  von  der  hinteren  Rachenwaud  abzuheben, 
itt  eine  Reaction  ein,  die  doch  gewöhnlich  nur  eine  momentane  ist, 
bleibt  es  dem  Krauken  freigestellt,  mit  dem  Zuge  nachzulassen,  wo- 
rch  der  krampfhafte  Drang  zum  Verschlusse  des  Gaumens  behoben 
rd  und  der  Patient  in  der  nächsten  Secunde  wieder  das  Band  nach 
me  ziehen  kann,  ohne  dass  der  Operateur  genöthigt  wäre,  seine  Ope- 
ion  für  lange  zu  unterbrechen.  Das  Ein-  und  Ausfuhren  des  Spiegels 
1  demten  häufiges  Erwärmen  ist  eine  ganz  kleine  und  leichte  Procedur, 
whr  häufig  ausgeführt  werden  kann,  ohne  dass  dadurch  die  Operation 
Wtsentlich  gestört  würde,  während  das  jedesmalige  Ansetzen  eines  me- 
eu  Hakens  oder  einer  Klammer  an  den  weichen  Gaumen  die  rhi- 
bcheu  Operationen  bisher  sehr  erschwerte.  Gerade  so  wie  dieses 
eband  durch  die  eine  Choane  durchgeführt  werden  kann,  lässt  sich 
ch  diese  Procedur  bei  beiden  Nasenlöchern  vornehmen,  wodurch  man 
Stand  gesetzt  ist,  den  Gaumen  in  seiner  ganzen  Breite  abzuheben. 
8  79.  Die  fiir  den  Choanal räum  bestimmten  Instrumente  unterscheiden 
in  etwas)  von  denen,  welche  für  den  Kehlkopf  verwendet  werden^  Die 
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Krümroung  der  for  den  Kehlkopf  verwendeten  Instrumente,  ist  eine 
oder  minder  rechtwinklige;  es  sind  meistens  solche,  welche  toh 
horizontalen  Stiele  ausgehen  nnd  ein  unter  einer  gewissen  Krümmimg 
nach  abwärts  gehendes  Ende  tragen.  Die  für  rhinoscopische  Opemlioficii 
verwendeten  Instrumente  haben  dagegen  ausser  der  Krümmung,  weldie 
erforderlich  ist,  um  von  der  horizontalen  Linie  der  Zunge  zu  den  ChoAn« 
zu  gelangen,  noch  eine  zweite  am  Griffe  befindliche  Abbiegung^ 
ausserhalb  des  Mundranmes  liegeade  Theil  der  rhinoscopiscnen 
mente  muss  sich  wo  möglich  unter  dem  Niveau  der  unteren  Schnei« 
zälme  befinden  und  zu  diesem  Zwecke  ist  es  erforderlich,  dana 
Inatrumente  in  Form  eines  S  gekrümmt  seien  wie  Figur  36  zeigt. 

Dm  in  den  Choanen  mit  einer^  Hand  Operationen  ausführen  w 
können,  ist  zumeist  nÖthig,  dac?8  man  zängenförmige  Instrumente  an» 
wende  und  diese  bedingen,  dass  man  mindestens  mit  3  Fingern  vor  (J?t 
Mundhöhle  stehe,  eine  Nothwendigkeit,  welche  nach  einer  anderen  Ricli- 
tung  hin  die  Operation  schädigt,  nämlich  in  Hinsicht  der  Beleuchtung. 
Mau  kann  unmöglich  den  Kehlkopfspiegel  in  der  linken  Hand,  in  d^r 
rechten  Hand  ein  zangenfönidges  Instrument  vor  dem  Munde  halten 
und  noch  nebenbei  erwarten,  dass  eine  genügende  Lichtmeng«  die 
Choanen  erhelle.  Mithin  sieht  man,  dass  der  Operateur  mit  seiner  Hand 
unter  der  Zahnreihe  stehen  muss.  Durch  diese  verschiedeneu  Krüm- 
mungen, welche  das  Instnmient  erleidet,  sind  auch  die  auszufuhrendm 
Bewegungen,  besonders  im  Spiegelbild  gesehen,  natürlich  8chwieh|( 
für   den    Anfingen      Während    im    laryngoscopischen    Bilde    die    vom 


und  hinten   liegenden   Theile  in    verkelirter  Anordnung 

man  sich  schon  gewöhnt  hatte  diese  Schwierigkeit  zu   i      i         ieu,   ho^ 

steht  hier  noch  «ine  besondere  Täuschung  durch  das  Spiegelbild  d 

dass  Bewegungen  des  Instrumentes  scheinbar  nach  rückwärts  gerich 

sind,  während  sich   daa  Instrument  den  in  situ  naturali  nach  vorn  li 

genden  Theilen  nähert     Vor  der  Vornahme  von  Operation«  ,    *■ 

sich    um    so  eher   auf   die    Führung  der    Instrumente    im 

einzuüben,     als     die    Ausführung    der    Operation     am    LebeuUeu    uluie 

eine  gewisse  Einübung  zn  leicht  die  (tefahr  einachliesst,  durch  unrichtigct 

Erfasflen   gesunde  TheiJe   zu   insulttreu.      Am  einfachsten   erreicht  man 

diese  Einübung  in  der  früher  bei  der  LaryngOBCopie  angegebenen  Weise, 
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indem  man  im  Spiegel  gegebene  oder  gezeichnete  Körper  in  verschiedenen 
KichtungeD  mittelst  eines  beliebigen  Instrumentes  zn  erreichen  sucht. 

§  80,  Die  Operationen  im  Cnoanalraume  können  mit  Zuhilfenahme 
des  Rhinoscopes  gegenwärtig  nach  zwei  Arten  vollführt  werden,  entweder 
dadurch,  dass  wir  mittelst  des  Rhinoscopes  der  Operations  weide  von 
vorne  blos  Sicherheit  gewähren  und  ihr  durch  die  Beleuchtung  Vorschub 
leisten,  oder  indem  wii*  die  Operationen  direct  durch  den  Mund -Rachen- 
raum ausfuhren.  Welche  dieser  beiden  Arten  vorzuziehen  sei,  wollen 
wir  im  Momente  nicht  beleuchten,  sondern  wollen  ganz  unparteiisch 
far  beide  Operations  weisen  Behelfe  uud  Erläuterungen  angehen.  Handelt 
es  sich  darum,  einen  gewöhnlichen  Schleimpolypen  aus  der  Naae  zu  ent- 
fernen, so  genügt  wohl  in  den  meisten  Ifdlen  eine  gerade  Komzange, 
um  in  einfen  der  Naaengünge  einzudringen.  Wenn  wir  aber  ausser  diesem 
Inatrumente  noch  in  der  Lage  sind,  ein  Rhinoacop  einzufuhren,  so 
werden  wir  in  den  Verlauf  der  Operation  eine  viel  klarere  Einsicht 
haben,  als  unter  den  früheren  Verhältnissen,  In  den  meisten  Fallen 
n  derartige  Polypen  auf  den  Couchen  auf,  uud  Jedem  werden  Fälle 
nnt  sein,  wo  bei  derartigen  Operationen  die  Conchen  verletzt  und 
eile  derselben  mit  abgerissen  wurdeu. 
Wohl  suchte  man  hierfür  eine  gewisse  Entschuldigung  in  dem  Umstände, 
dass,  wenn  der  Polyp  nicht  mit  seinem  Grunde  entfernt  werde,  derselbe 
gewiss  recidivii'te.  Dagegen  ^äre  nichts  einzuwenden,  weil  man  bisher 
Huch  nicht  die  Möglichkeit  hatte,  zu  sehen,  in  wie  weit  der  Polyp  auf 
Concha  aufsass»  und  es  daher  dem  Operateur  sehr  leicht  passirte, 
er,  um  gründlich  zu  sein,  mit  der  Wurzel  des  Polypen  auch  das 
e  Substrat  mit  exstirpirte.  Dasa  Pirogoft'  beim  Extirpiren  von  Naaen- 
en  direct  das  Herausbrechen  der  Concnen  empfiehlt,  um  die  Operation 
khst  radical  zu  machen,  wird  keinen  Chirurgen  zur  Nachahmung 
em,  uns  aber  am  allerwenigsten,  da  wir  durch  die  Khinoscopie 
genauen  Technik  der  Operation  eben  anleiten  wollen.  Aber  auch 
lom  rein  chirurgisch -technischen  Standpunkte  aus  lässt  sich  sehr  viel 
geilen  dieses  Verfahren  einwenden;  denn  es  ist  nicht  gleichgiltig,  ob  mau 
i'lem  ein  Stück  Schleimhaut  exstirpirt,  oder  ob  man  demselben  ein 
Knochen  aus  seinem  Siebbeiu  entfernt.  Aus  der  Extraction  eines 
Sthleiii  !,  wenn  der  Knochen  nicht  beleidigt  ist,  kann  unriiögliLh 

eine  M»  ^,  s  resultiren,  mithin  nie  daraus  ein  todtlicher  KiuujriÜ" 
werden,  wälirend  es  notorisch  ist,  daijs  durch  Zerbrechen  des  Sieb- 
'beins  eine  Entzündung  in  demselben  und  hiermit  eine  fortgeleitete  Ent- 
zündung bis  zur  Basis  des  Gehirns  stattfinden  kann.  Einen  ähnlichen  Fall 
baben  wir  erlebt,  wo  die  Beleidigung  der  Naseumuscheln  dadurch  gescliah, 
der  betreffende  Operateur  mit  einem  Lapisstift  in  gerader  Richtung  uach 
riirts  in  die  Nase  fuhr,  um  eine  Eiterung  in  der  Nasenhöhle  zu  si- 
Mittelst  dieses  Eingriffes  wurde  eine  solch  heftige,  fortschrei- 
jnde  Entzündung  hervorgerufen,  dass  der  betreffende  Kranke  starb.  Die 
zeigte  Meningitis  basilaris. 
^JL  Handelt  es  sich  darum,  einen  Polypen  im  Choanal - Rachen- 
äbzutrennen,  so  konneu  verschiedene  Verfahren  hierbei  zur  An- 
wendung kouuuen.  Ist  die  Neubildung  leicht  zu  erreichen,  so  {jeuü^t 
IM,  einen  gedeckten  Scblingcnschuürer,  der  nach  der  Kante  ■  '  i 
ist,  öbtfr  dieselbe  zu  schieben  und  durch  festes  Gegendrücken 
lichnt  nahe  au  der  Concha  abzuquetschen-  Die  Kninunuug  de?»  lu- 
strumentes  muss  natürlich  eine  andere  sein  als  für  den  Laryux*  Stellen 
«ich,  witj  68  manchmal  der  FaU  ist,  der  Einführung  im  groasen  Darch- 
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jnessor  Schwierigkeiten  entgegeu,  so  fuhrt  man,  ahnlieb  wie  bei  •jt.^^"'- 
Beiz  barkeit  im  Kehlkopfe,  das  Instrument  auf  die  Fläche  gest 
schiebt  es  hinter  dem  weichen  Ganmen  hinauf  und  gibt   ihm  cr^t  <.mku 
die  erforderliche  Stellung  auf  die  Kante. 

Kommt  mit  dem  unnachgiebigen  Schlingeuschu&rer  die  Opeimiioti 
nicht  zu  Stande,  so  gelingt  sie  oft  mit  einer  in  eine  entsprecheiid  g»* 
krümmte  Met  aliröhre  eingeführten  Stahldrahtschlinge. 

§  82»  Wenn  aber  diese^  wie  es  oft  geschieht,  durch  dia  Contrtc* 
tionen  der  Gaumen -Rachenmuskeln  abgleitet  oder  ihre  Form  rerliert, 
go  bleibt  ab  bestes  Mittel  übrig^,  zwei  isolirte  Drähte  unter  Catbeter- 
deckung  von  vom  durch  die  Nase  zu  fuhren.  Diese  Drahte  werda 
durch  den  Mund -Rachenraum  herausgeleitet  und  ausserhalb  ^  "  ude» 
wieder  durch  eine  catheterfürmig  gekrümmte  Rohre  gezogen.  J  •  .]  dff 

Catheter  über  die  Drähte  nach  oben  geschoben,  so  dass  nur  jene»  ätödc 
derselben  noch  frei  bleibt,  welches  die  Neubildung  nmschliesst-     Wortl» 
das  Nasenende   der  Drähte   schon   vor   dem  Einschieben   so   zugedt 
dass  die  Windungen   derselben   am  vordem   Ende   des  Catheters  roi.i^ 

feschlossen  sind,  so  hat  man  nur  noch  die  unteren  Enden  der  Drahte  ifi 
er  entsprechenden  Richtung  aufeuwindeu,  um  den  Polypen  abzaqiiM* 
dchen.  Bequemer  ist  es  immer  das  Abschnüren  in  dem  in  der  Nase  lie- 
genden Theil  des  Catheters  auszuführen;  in  der  gekrümmten  MandfSliiB 
ist  es,  wenn  es  auch  gelingt,  weit  umständlicher.  Ein  fataler  Umstand 
ist  bei  dieser  Procedur,  dass  die  Drähte  leicht  von  dem  schon  geha^tüi 
Korper  wieder  abgleiten,  was  ich  durch  eine  gerade  Doppelrohre,  wclcka 
die  Drähte  besser  in  ilirer  Lage  fi3drt,  zu  vermeiden  suchte. 

Fig.  37. 


Streckbare  Choanen  -  Zange. 


Bei  einzelnen  Individuen  habe  ich  übrigens  den  entgegep 
Weg   eingeschlagen,    indem    ich   mittelst^   der   Bellocq'schen 
Draht    vom   Mund-Kachenraume    aus   in   die  Nase  führte,   um 
eine  grössere  seitliche  Tractionskraft  ausüben  zu  können.     .Man  ist 
eine  solche  seitliche  Bewegung,  indem  man   von  der  Naaeiiscbei 
zur  Tuba  Eustachii  drückt,  im  Stande t  die  Drähte  besser  «n  fixiren 
diese  Excursion  ist  eben  nur  im  hintern  TheDe,  im  Nasopharxngea! 
ausführbar,   während   man   im   vordem  Theil  der  Nase  im  günsti: 
Falle   nur   Bewegungen    mit    der  Catheterröhre   von   unten   nach 
machen  oder  die  darin  be&idlichen  Drähte  nm  ihre  Axe  drehen 
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^^  §  83w  Immerbin  ist  keine  der  genannteii  Proceduren  leicht  aus- 
zuführen und  wie  achwierig  sie  eigentlich  sind,  vermag  nur  der  zu  er- 
messen, der  sie  aus  eigener  Anschauung  kennen  gelernt  hat  Nachdem 
^cb  selbst  oft  wiederholte  vergebliche  Versuche  in  dieser  Richtunif  ge- 
ihtf  die  nachgerade  die  Patienten  und  mich  ermüdeten^  kam  icn  auf 
Idee,  mir  eine  Zange  zu  construiren,  welche  die  Bedingungen  erfiillen 
Kenbild angen  zu  fassen  und  den  Draht  auf  den  Hals  derselben 
leben. 
Zu  diesem  Behufe  liess  ich  mir  obenstehende  Zange  (Fig.  36)  anfertigen, 
j  Intentionen  völlig  entsprach.  Griff  und  Körper  derselben  ent- 
uau  dem  jeder  anderen  grösseren  Kornzange;  nur  wurde  das 
vordere  Lude  im  rechten  Winkel  nach  aufwärts  gekrümmt.  Dieser  ge- 
krümmte Schenkel  musste  natürlich  von  einer  Länge  sein,  wie  sie  der 
«wischen  Zungengrund  und  Rachendach  betindliche  Raum  gestattete. 
Zugleich  wurden  die  lölf eiförmigen  Branchen  mit  scharfen  Zähnen 
versehen,  um  die  Neubildung  zu  zerquetschen,  wofern  es  nicht  gelingen 
sollte,  die  Drahtschlinge  über  dieselbe  zu  schieben.  Spater  modificirte 
ich  diese  Zauge  dahin,  (Fig.  37)  dass  der  nach  oben  gekrümmte,  zum 
Fassen  des  Polvpen  bestimmte  Theil  sich  durch  einfachen  Drahtzug,  der 
,mit  dem  Finger  derselben  Hand,  welche  die  Zange  hält,  auszuführen 
■35t|  gerade  strecken  lässt. 

Die  Anwendung  dieser  Zange  besteht  nun  darin,  dass  man,  nachdem 
die  Branchen  die  I^nbildung  gefasst,  den  aufgekrümmten  Theil  allmii- 
lig  zur  geraden  Linie  streckt  und  nunmehr  im  Stande  ist,  durch  Um- 
drehen des  Instruments  den  Polypen  zu  torquiren.  Zur  Illustration  der 
besprocheneu  rhinoscopischen  Operationen  theilen  wir  im  Nachstehenden 
fiozelne  dahin  gehörige  Fälle  mit. 

Im  Monat  März   1867    kam   zur   Untersuchung   Frl.   Marie   Meyer, 

17  Jahre  alt,  hellblond.    Sie  wurde  von  dem  Gesanglehrer  ihrer  Heimath- 

siadt  zu  mir  gesandt,  da  sie  seit  Wochen  und  Älonden  sich  vergeblich 

bemühte,  singen  za  lernen.     Theils  glich  das  Singen  ihrer  nasalen  Aus- 

-     ^0»     theils    ermüdete    sie    rasch     und    war     durch    continuirlichen 

1    gepeinigt.     Die  Untersuchung  des  Kehlkopfes   zeigte   geringen 

Latürrii,  ebenso   die     hintere    Rachen  wand,     veranlasst    durch    Secretion 

in    den    Choanen.     Diese   selbst  waren    von    zwei    kugelförmig    pronii* 

nireuden   Geschwülsten   bedeckt.    Bei   der  rhinoscopischen  Untersuchung 

ward  e«  klar,  dass  das  Näseln  durch  die  Behinderung  der  Durchgängig* 

kcit  der  Choanen  veranlasst  war.  Auf  meinen  Vorscluag,  sich  diese  zwei 

wahracheinlich  nur  vergrösserten  Conchen-Ueberziige  entfernen  zu  lassen, 

ging  die  Patientin  allsogleich   ein.     Mein  erster  Gedanke  war,  ein  ca- 

<n<M'     '"'  Instruraent    in   die   Nase   einzuführen    und   mittelst    der 

Di  lie  wahrscheiulich  hypertrophirte  Schleimhaut  zu  entfernen. 

■^  nahui   zü   diesem  Zweck  einen  Catheter  a  double  eourant,  ging  mit 

pSli^^elben   in   das  rechte  Nasenloch  ein  und  führte  einen  Draht  durch 

1^6  Catheterüffnuug.     In  dem  Momente,   als  ich  mit   meinem  Catheter 

'irinteu    bei    den  Oetfnungen    der  Choanen    erschien,   bot    sich    die    erste 

ScJiwierigkeit,  da  der  Draht,  der  bisher  im  Catheterrohre  verborgen  lag, 

)ierauszuDef*)rdern  war.    Als  ich  den  Draht  weiter  nach  rückwärts  schob, 

berührte  ich  die  hintere   Racheuwaud    und   brachte  Reiz    und   Reaction 

b»»rvor.  Der  Schwierigkeiten  war  kein  Ende,  als  diese  überwunden  waren 

und  ich  den  Draht  vorwärts  schieben  konnte,  bildete  mir  derselbe  keine 

Hchlinge,  sondern  kam  im  Rachen  geknickt  zum  Vorschein.    Obschon  ich 
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ziemlich  steifen  nnd  gut  elastischen  Draht  geuommen  hatte,  war  die  Coo* 
stiaction  der  Rachenmuskeln  dennoch  ((eniigeiidy  nm  die  Schlinge  ea  Ttr- 
drängen.  Ich  ging  also  mit  einer  gekrümmten  Zange  ein  and  zog  dio 
Drahtschlinge  unterhalb  des  weichen  Gaumens  herror.  Hier  oÜfnete  ich  des 
zusammengeknickten  Draht  und  bildete  eine  Oese^  in  die  ich  meiofo 
Finger  legte,  um  sie  vor  dem  Geknicktwerden  zu  schützen.  Jetzt  inuAts 
diese  Schlinge  über  die  rundlichen  Körper  gehoben  werden;  ich  machte 
eine  Dnzahi  vergeblicher  Versuche,  die  nahezu  kugelfnrmigeo  O»» 
schwülste  zu  umschnüren;  die  geki-üiiimte  Pincette,  die  ich  da*«  ver- 
wendete, fiihrte  nicht  zum  Ziele.  Diese-  erfolglosen  Versuche  tulurten  mieh 
eben  auf  die  Idee^  die  früher  erwähnte  Zange  zu  constmiren  nndga^ 
ich  nim  mit  dieser  an  die  Operation.  In  der  früher  angegebeneo  Wei» 
leitete  ich  durch  das  von  vorne  eingeführte  catheterförmige  Instmoieat 
wieder  meinen  Draht  und  zog  ihn  soweit  heraus,  dms  ich  ihn  um  die 
Zange,  welche  die  Neubildung  vorne  schon  gefasst  hatte,  herum  bringen 
konnte;  mitbin  war  diese  jetzt  von  zwei  Seiten  gefasst:  von  nl- ' 
durch  die  löffelforraige  Branche  der  Zange,  von  oben  durch  die 
schlinge.  Nachdem  ich  die  Neubildung  ge£asBt  hatte  und  sie  t 
liess  ich  den  Assistenten  mit  dem  heraushängenden  Drahte  .^ 
bewegungen  machen*  Von  den  kleinen  Übeln  Zufallen  will  ich 
viel  Aufhebens  machen,  ich  musste  2-  bis  3mal  von  vorne  be^inii 
bis  es  mir  gelang  die  Neubildung  oberhalb  der  Zange  absuscnaümi; 
das  abgeschnürte  Stück  blieb  in  der  Zange. 

Die  Wucherung  in  der  rechten  Choane,  die  diese  Procedur  vemnUset^ 

fingjwie  ich  mich  spater  überzeugte,  von  der  unteren  M  md  der 

chleimhftut  des  untereu  Naseuganges  aus.     Die  zweite  \'^  '^9^,^ 

von  der  linken  Choane  ausging,  wollte  ich  nicht  mehr  in  so  mühi  '^ 
Weise  angreifen  und  entschloss  mich  daher,  ohne  die  Schli»'«'*^  r^l 
mit  der  Zange  vorzugehen.  Diese  war  kräftig  genug,  die 
■durch  häufiges  Quetschen  theilweise  zu  exstirpiren.  Bei  d»M  ^♦.'riDgta 
Keizbiirkeit  der  Kranken  und  bei  ihrem  glühenden  Wunsche,  von  ihreai 
fLeiden  befreit  zu  werden,  konnte  ich  diese  Procediir  wählen.  Auch  in 
|der  linken  Choane  war  die  Wucherung  von  der  unteren  Muschel  an«- 
>|regangen  und  bedeckte  so  ziemlich  den  ganzen  Eingang.  AJ:^  Haupt- 
stöniug  bei  dieser  Operation  müssen  die  häufig  wiederkehrenden  Blu- 
tungen bezeichnet  werden.  Das  Einführen  des  Catheters,  die  Abschnürung, 
das  Durchziehen  de»  Drahtes  durch  den  Nasen -Rachen räum ,  das  Einfuhren 
der  Zange,  kurz,  jeder  Eingriff  hatte  derartige  Blutungen  zur  Folge,  d 
für  mehrere  Minuten  die  Operation  ausgesetzt  und  auf  die  Stillung  der 
Blutung  durch  Alaunwasser  hingewirkt  werden  musste.  Wnren  nun 
4iese  Blutungen  auch  nicht  bedeutend,  so  übten  sie  jedenfall  «tf- 

ischwerendeu  P2infiuss  und  müssen  deshalb  erwähnt  werden,  ^v  i  .letA 

pBiutritte  der  geringsten  Blutung   das  Spiegelbild  derart   verändert  iäI,' 
dass  von  einem  sicheren  Eingrüfe  mit  Rülfe  des  Kacheuhpiegeis  nicht  meh 
die  Hede  sein  kann*     Ich  Hess  in  diesem  Falle  den  Gaumen  von  meine 
Assistenten  durch  gekrümmte  Häkchen  abhalten  und  nach  wenigen  Tagro 
erlernte   die   Patientin    selbst   dieses   Geschäft.      Bei    dieser   Gelegenheil 
^machte  ich  die  Erfahrung,    dekss  das   bequemste  Mittel    zur  Abhaltung 
[desü  Gaumens  bei  Ausführung  von  Operationen  das  schon  erwähnte  Dure^ 
führen  einrn  Bandes  durch  die  Nase  sei.    Am  20.  December  18G9  kau» 
Kranke  wieder  nach  Wien  und  stellte  sich  mir  vor.     Ich  unterwuchte 
[Kasenraum    und  fand  alle  Muscheln    vollständig  von  normaler  Schleim  ^ 
haut  überzogen,  vom  Näseln   war  kein  leiser  Anklang  mehr  zu  hi^renJ 
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b1i  später  sah  ich  die  Kranke^  da  sie  mittlerweile  sich  verheirathete 
md  Dach  Wien  übersiedelte;  von  Recidiveu  blieb  sie  frei.  — 

AnfanET  Juni  1867  consultirte  mich  wegen  auffallender  Stimmstörnng 
[err  Jean  Eram,  Kaufmann  aus  Konstantinopel,  ein  blühend  aussehender 
Snnger  Mann  von  26  Jahren  und  von  athletisch  schönem  Körperbau.  Doch 
arde  der  gan^e  Eindruck  seiner  einnehmenden  Gestalt  zu  nichte  ge- 
lacht im  Momente  des  Sprechens;  denn  das  hochgradige  Näseln  wirkte 
Loppelt  anangenehm,  da  man  von  solcher  Gestalt  auf  eine  sonore  Stimme 
'  "lessen  musste.  Von  seinem  letzten  AufenthaltBort  Venedig  sandte  ihn 
behandelnde  Arzt  zu  mir^  nachdem  er  Lähmung  des  weichen  Gau- 
mens diagnosticirt  hatte.  Bei  der  Inspection  von  Mund  und  Rachen 
ohne  Spiegel  zeigte  sich  auch  das  Gaumensegel  sehr  tief  herabhängend 
und  unbeweglich.  Bei  der  vorgenommenen  rhinoscopischen  Unteranchung 
fand  sich  eine  Neubildung  in  dem  Pharyngo-Choanalraum,  welche  den- 
selben völlig  ausfüllte  und  ungefähr  den  Umfang  eines  kleinen  Apfels 
liatte.  Sie  ragte  so  tief  herunter,  dass  man  ihrer  schon  ansichtig  wurde, 
wenn  man  den  weichen  Gaumen  mittels  eines  Häkchens  leicht  abhob. 
[Es  war  unmöglich,  die  Ansatzstelle  za  erforschen  daher  fraglieh,  welche 
von  Operation  hier  wohl  am  Platze  wäre.  Selbst  bei  vorgenommener 
'raistion  mit  der  Museux 'sehen  Zange  konnte  ich  nicht  bestimmeu,  ob 
ler  Ausgangspunkt  am  Racheudach  an  der  rechten  oder  linken  Choane 
so  suchen  sei»  Klar  aber  war,  dass  die  Neubildung  nicht  an  der 
ynxwand  und  ebenso  wenig  am  weichen  Gaumen  ihren  UrspruDg 
,  weil  ich  sie  mit  einer  gekrümmten  Sonde  sehr  leicht  umgehtu 
ite.  Die  Consistenz  war  ziemlich  derb,  wie  die  einer  prallen 
ise.  Ich  beabsichtigte  die  Neubildung,  soweit  ich  sie  mit 
gekrümmten  Scheere  erreichen  konnte,  stöckweise  abzutrennen, 
sprach  aber  die  Schwierigkeit  Blutungen  zu  stillen,  wofern 
»ißg  blutreich  war;  ferner  hätte  man  mit  der  Scheere  mir 
%ilhi  Ate  Hälfte  abtragen  können,  und  die  obere  Hälfte  wäre  nur  um  so 
schwieriger  zu  erreicnen  gewesen.  Dasselbe  Resultat  hätte  eine  Ab- 
|H^teürung  zur  Folge  gehabt,  indem  mau  auch  hier  furchten  musste,  nur 
^^^Bit  Theil  der  Geschwulst  zu  entfernen  und  dann  mit  um  so  grösseren 
^^^Kifierigkciteu  kiimpfuü  zu  müssen.  Ich  entschloss  mich  daher  zu  einem 
^^^Mnthtimliclieu  Verfahren.  Die  Zange,  die  ich  in  dem  früheren  Falle 
^^^Bewendet  hatte,  liess  ich  in  grösserem  ^lassstabe  ausfuhren,  so  dass 
^^ir  Löffel  derselben  weiter  hiuaufreichten  und  trachtete  nun,  an  der 
Neubildung  vorbei  nach  oben  zu  gelangen.  Mochte  nun  diese  vom 
tendach  oder  von  den  Ohoanen  oder  Conchen  ausgehen,  so  blieb  mein 
i  dasselbe.  Ich  ging  knapp  am  weichen  Gaumen  nach  aufwärts, 
»■eit  meine  Zangeubranciien  reichten.  Als  ich  an  dem  Hinderuiss  ankam 
mid  nicht  weiter  konnte,  klemmte  ich  die  Branchen  fest  aneinander  und 
kttie  deutlich  das  Gefühl,  die  Neubildung  hoch  oben  am  Urj^pruuge  ge- 
iiietBebt  zu  h^ben,  da  ich  die  Bewegung  des  ganzen  Körpers  derselben  deut- 
_ldi  eon»lAtiren  konnte.  Es  war  mir  besonders  daran  gelegen,  die  i^uetschuMg 
hoch  oben  vorzunehmen,  weil  ich  die  Ernähruug  stören  und  hierdurch 
eine  Sohnimpfuug  hervorbringen  wollte,  um  wo  möglich  vor  der  totalen 
Pesinjctiou  die  Ansatzstelle  zu  Gesichte  zu  bekommen.  Dieses  Unter- 
nehmeu  gliirkte  insofern,  als  die  Neubildung  nach  mehrtägiger  Quet- 
«obuQff  scni  I  wurde  und  mir  endlich  am  10.  Juli  in  der  Zange  blieb. 

Naoboem  diu  .  ...,  :lduug  entfernt  war,  war  die  Inspection  beider  enormen 
de»  üaso-pharvugealen  Raumes  sehr  leicht.  An  der  mittleren  rechten 
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Muschel  sah  mau  noch  deutlich  Reste  der  Ansatzstelle.  Die  linke  Ch 
war  gänzlich  frei  und  im  Momente  nach  der  Operation  normal  durch- 
gängig; au  der  rechten  Concha  media  dagegen  blieb  ein  beilaoüg  finj^fr^ 
förmiger,  mit  vielen  necrotischen  Gewebsresten  bedeckter  Btiimpt  Trots' 
der  ungewijhnlichen  Grösse  der  Neubildong  und  trotzdem  V  Kranki 
den   Anfang    des  Näseins    bis   in  seine  früheste  Jugend   iin  jte, 

trat  die  Beweglichkeit  des  Gaumens  sehr  bald  wieder  ein    und   «^pr»eh 
der    Kranke    luit    sonorer,   volltönender    Stimme,     Die   Behandhms' 
i  Stumpfes  geschah  in  derselben  Weise  wie  die  Exstirpation 
ging  mit  einer  löffeiförmigen  Nasenzange  an  die  noch   nec^^.. 
Reste  und  kneipte  sie  stückweise  ab.     Bei  der  Nachbehandiang  musElt 
ich  mein  Augenmerk  auf  die  intensive  Secretian  der  Nase  richten,  wclebe 
sich  nach  der  Abtragung  des  Neoplasma  einstellte.   Dieselbe  knm  dareb 
Injection  mit  Gerbsäure  sehr  bald  zum  Schwinden.  Die  seither  ^*^uil- 

Tichten   über   das  Wohlbefinden   des  Kranken    lauten   bis  in 
Zeit  günstig;  Recidive  war  nicht  eingetreten.  — 


m 

asEUM 


i 

I    T^Q^H 

ind  doli 
imM  n 

in  ÜLi^H 

irvogo-^ 


Im  Monat  Januar  1869  kam  Frau  Zirm,  Kaufmannsgattiil 
Wien,  und  consultirte  mich  wegen  eines  Kehlkoptleidens,  Dicseji 
ganz  geringfügig  und  verschwand  nach  kurzer  Behandlung.  Mir 
während  derselben  ihre  ungemein  nasale  Stimme  auf;  ich  unte: 
die  Nasengänge  und  fand  sie  vollständig  undurchgängig.  Die 
scopische  Untersuchung  zeigte,  dass  der  weiche  Gaumen  nach 
gedrängt,  über  einen  grau  weissen  Körper  streifte,  und  der  Grund 
Näseins  unverkennbar  in  der  Verschliessung  des  NasenracheuranmM  n 
suchen  sei.  Auf  die  Frage,  wie  lange  sie  schon  näsele^  behauptete 
seit  ihrer  Kindheit  in  dieser  Weise  zu  sprechen  nnd  war  sie  an 
anormale  Sprache  so  gewöhnt,  dass  sie  von  ihrem  Näseln  nichta 
Die  genauere  Soudiruug  ergab,  dass  die  Geschwulst  im  Pbarvogo* 
choanalraume  aus  zwei  isolirteu  Tumoren  bestand.  Die  annähernde 
Schätzung  ergab  beiläu&g  für  jeden  die  Grösse  einer  kleinen  Päanioe, 
Die  Lähmung  des  Gaumens  war  nicht  vollkommen;  denn  wenn  die 
Kranke  ein  „i"  oder  ein  hohes  ^e"  hervorbringen  wollte,  sah  man,  dass 
die  Bewegung  des  Gaumens  erhalten  war.  Mithin  konnt<;  ich  rer* 
sprechen,  dass  nach  Entlernung  des  Polypen,  sich  eine  normale  Hpnicbd 
wieder  herstellen  lassen  werde.  Es  handelte  sich  vorerst  durum,  zu  wisseo, 
von  welcher  Stelle  die  Neubildung  ausging,  ob  vom  Rachendach,  der 
Pharynx  wand  oder  ob  von  den  Conchen,  was  bei  dem  TniNtande, 
sie  den  ganzen  Raum  ausfüllte,  kaum  zu  erniren  war.  Alle  bish 
Mittel,  den  weichen  Gaumen  abzuziehen,  Hessen  mich  complet  in 
während  das  Verfahren,  den  Gaumen  mittelst  eines  durch  die  Nase 
führten  Seiden bandes  abzuziehen,  zum  Ziele  führte. 

Nach  diesen  Vorbereitungen  ging  ich  mit  meinen  neuen  Zangen  aa 
die  Operation  der  Neubildung.  Das  Erste  war,  die>*elbe  an  der  E5duii'> 
möglichen  Stelle,  die  ich  erreichen  konnte,  zu  zon{ui*tschen.  DudiUMli 
verlor  die  Neubildung  an  Masse  und  sehn:  im  etwas,  wo 

Schmerz  trotz  der  grossen  Quetschung  ein  i   geringer  war. 

Schrumpfung  machte  mir  die  Einsicht  in  die  Chounen  leiditer  und 
sah    uuo,   dass    das  Gewachs    von   der  mittleren  Concha  ausging,      Ir 
zerrte,  soweit  die  Kraft  meines  Instromentes  reichte,  die  Neubildung 
nach   abwHrts,    fasste  sie  dann    mit  eiaer   v    -v  -       -    '    n    Komsaa 
und  dreht«?  ullroälich  die  ganze  Masse  des  (i  r  ur«pi 

liehen  Stelle  ab.     Nach  Entfernung  dieser  NcubüUuug  hinderte 
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toelir  die  Eiusicht  in  die  Choaueu.  Mit  der  zweiten  verfahr  ich  anders. 
Da  ich  befürchten  musste,  dass  dennoch  ein  Stück  der  Neubüdtmg 
XQruckbliel>e,  fiihrte  ich,  wie  in  einem  friihem  Falle,  einen  Catheter  k 
double  conrant  ein,  in  dem  eine  Drahtschlinge  verborgen  war.  Diese 
vtude  vom  Rachen  ans  theils  mit  dem  Finger,  theils  mit  der  gekTöinmten 
Zange  über  die  Neubüdtmg  gebracht  und  jetzt  von  rückwärts'her  am 
vorderen  Nasenende  des  Catheters  doxch  Aufrollen  des  Drahtes  anf  einen 
Tieneckigen  Metalistab  die  AbschDÜnmg  des  Polypen  vorgenommen.  Die 
Dnrchsonueidang  war  aber  ziemlich  schwierig,  und  um  nicht  an  unrich- 
tiger Stelle  zn  schneiden,  nahm  ich  die  Abdrehung  auch  vom  Rachen- 
i&iuue  vor,  d.  h.  ich  drehte  mit  gestreckter  Komzange  ao  lange  um  die 
Ajisatzstelle,  bis  die  grössere  Spannung  und  das  Dünnerwerdeu  der 
[Drahtschlinge  das  Durchtrennen  erleichterte.  Blutungen  waren  ziemlich 
häufig,  wurden  al>er  jedes  Mal  durch  Einspritzungen  mit  Alaun wasser 
Itiicht  gestillt.  Der  erste  Polyp  wurde  am  16.  Januar,  der  zweite 
tjrut  am  17.  Mai  1869  entfernt,  und  zwar  wollte  die  Kranke,  wie  sie 
sich  ausdrückte,  sich  erst  erholen.  Nach  Beendigung  der  zweiten  Ope- 
ration dauerte  die  Nachbehandlung  nur  kurze  Zeit.  Da  profuse  Eiteruug 
auf  den  mittleren  Muscheln  sichtbar  war,  liess  ich  von  rückwärts  durch 
einen  Schlauch  und  Catheter  boraxhaltige  Flüssigkeit  durch  die  Nase 
spritzeu.  Nach  acht  bis  zehn  Tagen  war  die  Nacnbehandlung  zu  Ende 
und  <Ue  Kranke  sprach  vollkommen  normal. 

Heute,  nachdem  ich  die  Kranke  nach  Jaliren  wiedergesehen  und 
mich  von  dem  dauernden  Erfolge  der  Operation  überzeugt  habe,  übergebe 
ich  diesen  Fall  der  Oeftentlichkeit.  — 


Im  Juli  1869  consnltirte  mich  Eduard  Eissling,  26  Jahre  alt,  Kauf- 
mann, der  angab,  seit  dem  Jahre  1864  an  profusem  Catarrh  der  Nase 
za  leiden.  Die  üntersuchuug  von  vorn  zeigte  die  Schleimhaut  der  Nase 
ziemlich  gelockert,  leicht  gerothet  und  reichlich  mit  Nasensecret  er- 
füllt* Die  rhinoscopische  Untersuchung  von  rückwärts  zeigte  bei  enorm 
grossen  Choanen  die  mittlere  Muschel  deutlich  von  »rauweiss- gelblicher 
fcchleimhaut  überzogen.  Uuter  der  mittleren  Muschel  am  Grunde  der 
C*hoane  hingen  zwei  Wülste  herab,  von  denen  der  rechte  der  grössere 
war;  sie  waren  beide  reichlich  mit  Secret  bedeckt  In  den  drei 
früher  angegebenen  Fällen  bot  keiner  profuse  Secretiou,  während  diese 
hier  am  aufialligsteu  war.  Die  Behandlung  des  Kranken  war  eine  to- 
uyhc.  Es  wurden  zunächst  lujectiouen  in  die  Nase  gemacht  mit  Lö- 
[eu  von  Gerbsäure,  und  als  diese  wenig  fruchteten,  schritt  ich  zur 
ilasung  von  Gerbsäure  in  Pulverform.  Als  auch  hier  kein  Erfolg 
sichtbar  wurde  und  ich  mich  überzeugt  hatte,  dass  der  Kranke  ohnedies 
nicht  rieche,  wurden  Injectioneu  mit  Ziuk  vorgenummen.  In  Bezug  auf 
diedQ  ist  aber  eine  kurze  Bemerkung  am  Platze.  Eine  jahrelange  Er- 
■  '  1!^  lehrte  mich,  wie  ich  schon  früher  bemerkte,  dass  Zinkinjectionen 
•  igenthümlichen  Eiufluss  auf  die  Riechnerven  haben.  Denn  bei 
tjd^ü  >^  ranken,  die  noch  Geruch  hatteu,   und   bei  denen   ich  zur 

Jtemigi    ,  Nase  Zink  anwendete,  ging  der  Geruch   verloren,  ohne 

dass.  dies  durch  das  Fortschreiten  der  Krankheit  iselbst  bedingt  gewesen 
wäre,  e«  muss  vielmehr  die  Geruchatödtung  lediglich  dorn  Zinke  zu- 
[«uchrieben  werden.  Da  aber  spociell  unser  ratieut  gar  keinen  Geruch 
>,  waa  bei  der  Lockerung  der  Schleimhaut  und  der  durch  Jahre 
Inrcli  profusen  Blennorrhoe  leicht  erklärlich  ist,  konnte  ich  ohne 
ten  Zink  in  ziemlich  concentrirter  Lösung  anwenden.    Der  Erfolg 
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war  ein  vorübergehender;  denn  sobald  der  KTanke  verhindert  war,  difj 
iBehandlung  Sluude  für  Staude  vorzunehmen,  war  die  Secreüon  ebenen 
'profus  wie  früher. 

Während  alle  bisher  operirten  Nasenpoljpen  sich  als  fibröse,  derb^. 

JNeubildangen  erwiesen  hatten;   konnte  ich  in  diesem  Falle   die  beidra 

Fprominirenden    Wülste    als    Schleimhatitwucherungen    von    der    nnterps 

Koncha   bezeichnen.     Im  November   1870  kam  [der   Kranke,    vr 

ttleise    nach    Wien    zurückgekehrt,    von   Neuem    in   meine    Oni. 

kein  Zustand  war  nicht  gebessert»    Die  Schwellungen  der  untern  Miiäcb« 

Satten  an  Umfang  eher  zugenommen.     In  der  Vermuthung,    das«  die^e^ 

techleimhautwnchemng  den  Secretionsproceas  nnterhalte,   entschloa»   ich 

Knich,   die  überwallenden  Schleimhaut wülste  zu  entfernen.     Die   /•rinryT-.- 

[Gröase   des   Rachen-   und    Choanalraumes    liess   mich    meine   Gl 

anwenden;    nur    muaste    ich  sie  nicht    nach    der   Kante^   sondern   hahu 

der    Fläche    krümmen.      Mit    der    grossten   Guillotine    ging    i«'-h    dnrdi 

.den    Mund  -  Rachenraum   ein,    konnte    gleich    mit    der   Krü!'  d« 

'lustrumeutes  den  weichen  Gaumen   abheben    und   mit  dem    -  lü 

Hineinpressen  des  Neugebildes  in  den  Rahmen  der  Guillotine  («a. 

Soviel  es  die  Kraft  meines  lustrumentes  zuliess,  schob  ich   ..._,..-   in 

fdie  Nasenliohle  hinein,  um  dadurch  so  viel  wie  möglich  von  der  Tmchcm* 

den  Schleimhaut    hineinzudrängen.     Ich  entfernte  in   derselben  Sitzung 

zwei    halbkugelige    Stücke    vom    Durchmesser    des   Nagel gliedes    einef 

Daumens.       Die    Operation     wurde    am    15.    December    Torgenom 

der  Kranke  befand   sich  nach  derselben   relativ   besser;   er   hatte       

Luft  und  schien  es,  dass  auch  die  Secretion  nicht  mehr  so  stark  war. 
Ich  verwendete  nun  selbst  Nitras-argenti- Solution  als  Einspritzung« 
liiittel  für  die  Nase,  2  bis  3  Gran  auf  die  Unze,  und  als  der  Erfolg  zu 
gering  war,  nahm  ich  Einblasungen  mit  HÖllensteinpolver  vor,  wie  bei 
Ozaena  putrida,  nämlich  ein  alkoholisirtes  feines  Pulver  von  15  Gran 
Nitras  argenti   auf  1   Drachme  Milchzucker   oder  Magnesia   usta- 

Der    Kranke    wurde    in    dieser   Weisse   14  Tage   behandelt  und  di« 
Secretion    ward   dadurch    bedeutend    verringert,    so    das»    er    mit   dem 
Erfolge    ganz    zufrieden,    wieder    in    einer    Handlung    Dienste    nalmi. 
Am  4.  Februar  1871    kam  der  Patient  jedoch  mit  be(^utender  Recidive 
zu  mir  zurück.    Die  Secretion  hatte  wieder  in  dem  Maasse  zugenommen, 
ßlass  man  neben  ihm  wegen  des  continuirlichen  Schnupfens,  SchnanbaaSi 
teäusperns    und    Spukens    kaum    verweilen    konnte.      Die    rhinoscopi^obe 
KTutersttchung  belenrte  mich,  dass  mein  operativer  Eingriff  ohne  ßrfelf 
^ar.     Die  kugelförmige  Geschwulst  war  wieder  vorhanden   wie  ehedeoif 
die  grauweisMc  Schleimhaut  8o  dick  belegt  wie  früher  und  wir  konnten 
dem  Patieuten  nichts  Tröstlicheres  sagen  und  thun,    als  ihn  wiwler  in 
Behandhing    nehmen.     Er   verblieb   auch  einige  Zeit,  erlernte  die    Ein- 
führung  eines  Catheters   durch   den   Rachen   in   die  Nase,   um   ' 
eines  Schlauches,  der  mit  dem  Catheter  in  Verbindung  stand,  su  ..    ,.-i. 
rückwärts  her  durch  die  Nase  eine  Donche  zu  appliciren.     Die  Erfolg- 
losigkeit dieser  Operation    und  der  darauf  folgenden   Behuudlung  nin 
auf  Rechnung  der  Krankheitsursache  geßchrieben   werden;  denn   en  wn 
JiieT  in  der  Naseuschleinihant  Ijestimmt  Blennorrhoe.    W^ie  er  diese 
Tirte,   ob   durch   eigene  Blennorrhoe,   die    er  gehabt  zu  Iniben   \ 
oder  durch  Bleunorrhol*    von  Anderen,   mit  denen  er  als  Commis    bei 
samraen  lebte,  war  nicht  zo  eruircn.     Dass  die  Secretion  der  Nase 
Ftmdus  derselben  am  profusesten  war  und  dass  die  unteren  Muscheln  a 
meisten  afficirt  waren,  bezeugten  die  Auswüchse  dieser  Muscheln,  Der  Pa 
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it  blieb  noch  einige  Zeit  in  Behandlung  und  ging  dann  nach  Graz, 
nm  neuerdings  einen  Dienst  anzutreten.  Der  Erfolg  dieser  Operatiou 
ist,  verglichen  mit  dem  glänzenden  Erfolge  der  übrigen,  entschieden 
ein  negativer,  — 

Eine  Operation  im  Nasen-Hachenraiim  ganz  eigenthüm lieber  Art  bot 
der  folgende  Fall. 

Am  13./2.  1873  stellte  sich  mir  der  47  Jahre  alte  Privatier  Eduard 
l^tmbaker  vor,  weil  „ihn  etwaa  im  Halse  genire,  und  oft  zum  Wnrgen 
Teiste!'';  beim  Essen  verspürte  Patient  angeblich  nur  ein  sehr  unbedeutendes 
Hindernis^,  während  das  Trinken  völlig  unbehindert  war. 

Die  Inspiration  durch  die  Nase  war  etwas  erschwert,  besonders  auf 
^ler  linken  Seite;  die  Sprache  zu  beurtheilen,  war  mir  natürlich  nicht 
leicht  möglich,  da  ich  den  Kranken  zum  ersten  Male  sah;  nach  seiner 
Aussage  aber  war  dieselbe  wenig  alterirt.  Im  Ganzen  machte  der  Patient 
«ehr  dürftige  Angaben  über  aeine  Beschwerden,  erinnert  sich  aber,  dasa  der 
Zustand  beiläufig  9  Monate  dauerte.  Die  Unsersuchung  des  Mund-Rachen- 
raumes zeigte  auf  deu  ersten  Anblick  nichts  besonders  Auflalliges;  eine 
j^euauere  Inspectiou  Hess  jedoch  die  hintere  Rachenwand  dem  weichen 
Gaumen,  und  Zungengrunde  zu  nahegerückt  erscheinen.  Diese  Rachen- 
wand gab  dem  Drocke  des  eingeführten  Fingers  nach,  sie  war  beweg- 
lich, wenn  auch  nicht  fluctuirend. 


Fig.  38. 


Fibratd  am  Pharyngo-Nnsalrauine  (natürliche  Grosse) 


Im  ersten  Momente  glaui^te  ich,  wie  auch  Hofrath  Dr.  V\  eil,  der  den 
Kranken  za  mir  gesanüt,  wir  hatten  es  hier  mit  einem  Ketröpharyngeal- 
abdcesse  zu  thnn,  obwohl  gleich  dabei  auffällig  war,  dass  von  einum 
Abninden  und  Zuspitzen,  wie  dies  beim  Abscesse  der  Fall  ist,  hier  nichts 
2a  bemerken  war;  auch  die  Empfindlichkeit  war  eine  ganz  normale,  an 
keiner  Stelle  Schmerz  uaehweisbar. 

.  Die  larvngoscopiache  Untersuchung  zeigte,  dass  diese  Schwellung 
bis  zum  Ketlkopf  hinabreichte.  Eine  rhinoscopische  Untersuchung  war 
nicht  auHzutuhren,  weil  ja  zwischen  weichem  Gaumen  und  hinterer 
sbenwand    kein    Zwischenraum  vorhanden  war. 

Bei  der  Manualuntersuchung  konnte  ich  mit  dem  Finder  neben  demi 
Gaumenbogen  hinter  die  Geschwulst  gelangen  und  nun   eine  Bewegung 
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Ein   sogenanntes  Entbinden   der  Gesehwiilsi   d. 
von»    Mundraehenraume   oder    der  Tiefe   der  Laryox 


im    I 


in  toto   vornehmen. 

ein   Aufheben 

war  UDmöglich.     Um  aber    doch  darüber   orientirt  zn    sein,    ob   die  Cl 

schwulst  au  der  hintern  Rachenwand  oder  höher  oben  angewachaeQ 

umging  ich  dieselbe  mittelst  einer  Sonde,  nnd  es  seigte  sich  dann,  dam 

dieselbe  überall    frei  war,   und   ich  sie   mit  der  Sonde   bi»   zu  ihrer  im 

Choanalraume  befindlichen  Anheftungstelle  verfolgen  konnte. 

Ich  nahm  nun  folgende  Oi3eratiou  vor.  Mit  der  grossten  Cboaii 
eange  ging  ich  an  der  Geschwulst  in  die  Hohe,  soweit  ich 
konnte  und  quetschte  den  obersten  conisch  zulaufenden  Theil 
zusammen.  Die  Geschwulst  selbst  fasste  ich  dabei  uiittebt  einer  gefadeo, 
starken  Hakenzau^e,  damit  dieselbe,  falls  ich  sie  oben  früher  lodMe 
im  Hinabrücken  die  Inspiration  nicht  störe. 

Dieser  Operationsversuch  gelang  gleich  beim  ersten  EingrÜT,  wenigiB 
Minuten  nachher  hatte  ich  £e  Geschwulst  entfernt.  Sobald  di^em 
oben  losgelöst  war,  Hess  sie  sich  in  toto  herausheben. 

Die  kenlibrmig  gebildete  Geschwulst,  die  von  den  OhoaneD  bis 
zum  Larynx  hinabreichte  und  die  hintere  Rachen  wand  vollständig  ver- 
deckte, ist  in  nebenstehender  Fig.  38  in  natürlicher  Grösse  abgobikUt; 
sie  mass  im  längsten  Durchmesser  9  Centimeter;  die  Peripherie  b«lnig 
10^/a  Centimoter. 

Schon  dem  Gefühle  nach  hatten  wir  es,  wie  dies  auch  der  »lettre 
Durchschnitt  erwies,  mit  einer  fibrösen  Geschwulst  zu  thun.  Auf  der 
nach  vorn  gekehrten  Oberfläche  verlief  ein  rabenfederkieldickes  vendcm 
Gefass,  das  sieh  nach  unten  dichotomisch  verzweige.  Uumittelbar  umA 
der  Exstirpation  konnte  ich  die  Ansatzstelle  besichtigeu,  die  sich  linki 
in  der  Basis  des  untern  Nasenganges  befand. 

Wenn  an  dem  Individuum  etwas  Auffalliges  war,  so  war  es  wohl 
die  geringe  Freude  nach  der  Entfernung  der  Geschwulst  E«  lasst  sich 
aber  auch  nur  durch  die  grosste  Apathie  erklären ,  dass  das  betraf''  "  Tnd)- 
vidnum   durch    das   jahrelau ge   Wachsthum    einer    solchen    »  .Ut, 

keinerlei  Veraulassung  fand,  auf  seinen  Rachen  zu  achten. 

Dieses  enorme  Wachsthum  von  Nasen polypen   ist  mir  bisher   nicht 
bekannt  gewesen  und  zeigte  ich  auch  daher  das  betreffende  Präparat 
der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  vor. 

Im  Anschluss  an  die  besprochenen  Operationsmethoden  wollen   wir 
noch  die  galvanocaustische  Abschnürung  der  Neubildungen  im  Pharjngo- 
Nasalraum,   sowie  die   von  Bruns  jun.  iu  jüngster  Zeit    wieder   geübW 
electrolytische  Zerntörung   derselben  erwähnen.     Bruns*)   hat   den    nach 
seiner  ZusammeuKtelluug  bekannt   gewordenen  8    Fallen,    welche   dieser 
^Behandlungsmethode  unterzogen  wurden,  3  weitere  hinzugefügt,  in  denen 
er   mittelst   Electrolyse    sehr   günstige    Resultate   erzielte.      Uns    selbst 
btehen  Erfahrungen  über  diese  Behandlongsmethode  speziell  der  Nii«4m- 
rachenpol}' pen    bisher   nicht   zu  Gebote    und  wir   können   nur  anführeii^ 
dass  wir  z,  B.  bei  dem  Versuch  einer  electroh  tischen  Zerstörung  iotumes* 
'^irter  Lymphdrüsen  negative  Resultate  erzielten.    Immerhin  würden  «ich 
uich  den    von  Bruns   mitgetheilteu    günstigen   Resultaten    weitere  Ver- 
suche in  dieser  Kichtung  empfehlen. 


•)  Paul  ßruns,  die  electrolytlsche  Behaudl  der  Nasen  -  nachennolvp.     Bfrt.  ItL 
Wchschrli,  1872  Nr.  27  ü.  28,  187»  Nr   ?2. 
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ie  Krankheiten  des  Rachen e. 
Der  acut«  Catarrh  des  Pliarynx. 

§  84.  Der  acute  Pharynxcatarrli  tritt  in  zweierlei  Hauptformeu  auf: 
1)  in  Form  einer  ganz  oberflächlich  verlaufenden  catarrhalischen  Ent- 
zündung, als  sogenannter  erythematöser  Catarrh;  2)  in  Form  einer  8ub- 

zi<illen,  tiefer  in's  Gewebe  hinein  sich  erstreckenden  Entzündung,  der 
_  enanuteu  phlegmonösen  Entzündung.  Diese  von  Bamberger  ffemachte 
seSarfe  Unterscheidung  muss  für  unsere  speciellen  Zwecke  noen  weiter 
ausgeführt  werden. 

Es  kann  nämlich  ein  und  dieselbe  ächädlichkeit^  je  nach  den  ver- 
schiedenen Localitäten  im  Ilachen,  an  denen  sie  die  Entzündung  hervor- 
ruft, auch  verschiedene  Formen  derselben  bedingen.  So  erscheint  an  der 
fester  anhaftenden  Schleimhaut  der  hinteren  Pharynx  wand  gewöhnlich 
die  erythematöse,  au  den  beiden  Arcusfalten,  an  den  Tonsillen  und  am 
weichen  Gaumen  die  phlegmonöse  Form  am  häufigsten.  —  Die  erjthe- 
mat*>s  entzündete  hintere  Pharjnxwand  zei^  eine  stärkere  Injection, 
»ei  ea  der  ganzen  Schleimhaut»  oder  nur  eines  Theiles  derselben;  die 
Schleimdrüschen  und  ihre  Ausführungsgänge  ragen  als  kleine  Höcker 
hervor;  die  Secretion  ist  in  der  ersten  Zeit  mangelhaft,  wird  aber  mit 
zonehmeuder  Hypertrophie  und  Lockerung  des  Gewebes  reichlicher,  und 
findet  man  dann  die  hintere  Rachenwand  undTonsilleo  von  zähem,  weiss- 
Hchem  oder  mehr  gelbem,  adhärirendem  Secrete  bedeckt.  In  den  aller- 
seltenstcn  Fällen  kommt  es  zu  kleinen,  umschriebenen  Abstossungen, 
jiuxn  Zerfallen,  zur  oberflächlichen  Exulceratioc. 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  Schleimhautfalteu  der  Arcus,  den 
Tonsillen  und  dem  weichen  Gaumen.    Auch  hier  kann  es  zwar  allein  zu 

enrthematosen  Erscheinungen  der  Röthung  und  Schwellung  kommen, 
^as  längere  Bestehen  derselben  fiihrt  in  der  Regel  zur  submucöscu 
tzüudung  und  zur  Eiterung. 

In  seltenen  Fällen  linden  wir  die  phlegmonöse  Form  der  Entzündung 
auch  an  der  hintern  Wand  und  sehen  sie  dann  bisweilen  zu  aufllaUenden 
Verdickungen    der   Schleimhaut   führen,   die  Lewin*)  unter  dem  Namen 
aryngitis  hyperplastica  besehrieben. 

Eino  allgemeine  phlegmonöse  Entzündung,  welche  auch  die  hintere 
Pharynx  wand  und  die  beiden  seitlichen  Partien  ergriff,  sah  ich  in  einem 
Falle,  der  einen  altern  Mann  betraf,  bei  dem  die  Entzündung  von  der 
Racheuschleimhaut  allmälich  bis  zur  Larynxachleimhaut  fortschritt.  Uber- 
fl&chlich  war  stellenweise  GaDgränescenz  zu  bemerken.  Die  laryng<  >  T  <  t* 

rnfpr^'Tifhung    ergab    allgemeine   Schwellung,    hochgradige    iJ 
Tr  lachter  Incision  starb  der  Kranke  an   der   bald  eingeti>?leuen 

Öui  :i.     Bei   der  Section  zeigte  sich  das  ganze  submucöse  Gewebe 

Toni  iiachen  bis  in  den  Larynx  hinab  eitrig  inflltrirt. 

Was  die  Entstehungsarsache  des  Rachencatarrhea  betrifft,  so  ent- 
wickelt er  sich  primär  sowohl  in  Folge  local  einwirkender  Schädlich- 
keiten, wie  reizender Ingesta,  forcirten Sprechens,  Singens  «.s.w.,  als  auch 
allgetnainer  atmosphärischer  Einflüsse,  der  Verkühlung;  andererseits  tritt 
«r   ab   secnndäre  Erkrankungsfbrm   auf  durch    Uebergreifen   von   Ent- 
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zvindangen  benachbarter  Theile^  oder  wir  finden  ibu  io  Verbiodong  mit 
coustitutioDellen  Erkraüknugeu,  wie  SjphiUs  iind  Tuberculose  oder  er 
begleitet  auch  die  acuteu  exautheniatischeD  KraiikheiteD,  wie  Scharlacl^ 
Masern  u.  s.  w. 

Die  Symptome  des  acuten  Pharynxcatarrbes  sind  je  nach  der  Inten* 
Bitat  der  Entziludnng  und  der  Individualität  des  Kranken  luehr  oder 
weniger  bedeutende.  Während  bei  reizbareü  Individuen  fieberhaft«?  Zu- 
stände, selbst  üeliiieu  sich  damit  verbinden  können,  beschränken  wich  ia 
Allgemeinen  die  Klagen  des  Patienten  auf  das  Geftihl  von  Hitze  ttod 
Schmerz,  sowie  eine  besonders  unangenehme  Empfindung  von  Trockeo* 
heit  im  Schlünde» 

Die  grosse  Trockenheit  wird  wahrscheinlich  dadurch  bedingt,  dt»  ii 
Folge  der  Schwellung  die  Ausfuhrungsöffnungen  der  SchleimdrüacheB  ver* 
legt  sind,  ist  aber  nicht  auf  eine  Functionseinstellung  von  Seite  dietier 
Drüschen  zurackzufiihreu,  was  dadurch  erweislich  ist,  dass  bei  fortdauemdef 
Entzündung,  wenn  nur  eine  entsprechende,  geringe  AbschweUnntt  e 
sich  eine  noch  grössere  Secretion  einstellt,  als  im  normalen  Zus 
Andere  Ursachen  der  Trockenheit  sind  aber  auch  die  Verhinderuiitf  lüar 
Respiration  durch  die  Nase,  das  Offenhalten  des  Mundes  beim  AcDmeii 
oder  gewisse  Biidnngsanomalien,  wie  das  Vorhandensein  eines  Wol&» 
rachens.  In  letzterem  Falle  tritt  die  durch  die  Nase  eingeathmete  Luft 
wegen  Maugels  des  weichen  Gaumeos  uud  wegen  Gespaltensaiiu  dm 
harten  direct  in  die  Larynxhohle.  Hierbei  sind  es  besonders  zwei  Factoren, 
welche  die  Trockenheit  verursachen:  1)  Kann  die  inspirirt^  Luft  wegen 
Kürze  des  Weges  nicht  hinlänglich  feucht  und  wann  wenlen,  ttiid 
2)  fehlt  die  im  normalen  Zustande  beim  Schlingen,  Sprechen,  Kauen,  TnAküi 
im  Pharynx  statttindeude  Bewegung  und  Reibung,  wesshalb  die  obersten 
verhornten  Epithelialschichten  nicht  abgestoasen  werden,  sondern  Ulnffei« 
Zeit  liegen  bleiben.  Wenn  diese  verhornten  Schichten  rissig  weraen, 
so  entwickelt  sich  aus  dem  Zustand  der  Trockenheit  wegen  gespaltenes 
Cianmeus,  nicht  selten  eine  ülceration,  so  dass  an  der  hinteren  Pbarynx- 
wand  Eiterherde  zum  Vorschein  kommen. 

Der  Verlauf  der  einfachen  catarrhalischen  Entzündung  ist  ßtöt  tmiMr 
i«in  günstiger,  indem  meist  schon  nach  wenigen  Tagen  vollstlUidige 
Heilung  eintritt;  jedenfalls  sind  Fälle  selten,  wo  die  Entzündung  weiter- 
schreitend den  Larvnx  erreichte  und  hier  durch  Anschwellung  der  PlicM 
aryepiglotticae  lebensbedrohende  Zustünde  herbeiführte,  Bamberger*)  führt 
neben  dem  von  Rilliet  uud  Barthez  mitgetheilten  Falle,  der  nach  kurzer 
Zeit  tödtlich  endete,  zwei  Fälle  eigner  Beobachtung  an,  wo  ebenfiUk 
bei  erythematöser  Rachenentzündung  der  Tod  eintrat,  ohne  da»s  die 
Autopsie  eine  Ursache  nachwies.  Bamberger  neigt  daher  auch  der  An- 
deicht  zu,  es  habe  sich  in  diesen,  wie  «luch  iu  dem  obenerwähnten  Falle 
Xam  einen  nicht  zum  Ausbruch  gekommenen  Scarlatinaprocess  gehandelt 
^*m  iihnlicher  Fall  wird  von  Rühle**)  berichtet^  wo  bei  einer  acuten  Phaiyn- 

itis  der  Tod  in  Folge  des  Uebergreifens  auf  die  Plicae  aryepiglott* 
eingetreteu  sein  solL 

Behandlung. 

§  85*  Die  Behandlung  der  Pharyngitis  acuta  ist  so  ziemlich  in  allen 
Füllen  dieselbe.  Warme,  feuchte  Bähungen,  schleimige  und  warme  Gnrg^I 


♦i  Bamberger,  Vircb.  Hdhck  d.  epex.  Path.  a.  Th,  Bd.  VI.  AbUi-  l 
••)  Rühle,  Volkm.  Samml.  klia   Vortr.  Nro.  6. 
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r  oder  bei  besonders  heftiger  EntzÜuduiig  Eiiiffiessniigen  durch  die 
lind  hier  empfehlenswerth.  Dem  sogenannten  \erschluckeD,  welche» 
bei  uDgeschickten  Patienten  die  Eingiessnug  zu  behindern  pflegt,  kann 
dadurch  vorgebeugt  werden,  dasa  man  den  Patienten  animirt,  im  Mo- 
mente, wo  die  Flüssigkeit  in  die  Nase  gegossen  wird,  eine  Schling- 
bewegung zu  machen;  hilft  diese  Mahnung  nicht,  so  liisst  man  den 
Patienten  Wasser  in  den  Mund  nehmen,  daa  er,  sobald  er  das  Herab- 
fliessen  der  durch  die  Nase  eingegossenen  Flüssigkeit  im  Rachen  yer- 
^ürt,  hinabzuschlucken  hat. 


^ 


Angina. 

§.  86  Eine  scharfe  Grenze  zwischen  der  phlegmonösen  Entzündung 
und  der  eigentlicheu  Angina  lässt  sich  liaam  feststellen;  denn  die  Natur 
dieser  beiden  Erkrankungen  ist  dieselbe. 

Kommt  es  nämlich  zu  einer  entzündlichen  Schwellung  des  Arcus^ 
so  wird  auch  das  unter  diesen  Schleimhautfalten  befindliche  Zellgewebe 
mit  ergriffen,  in  welchem  die  Tonsillen  eingelagert  sind.  Denn  die  Ton- 
tfille  als  solche  entzündet  sich  höchst  selteui  wie  wir  denn  überhaupt 
wisgen,  dass  Lymphdrüsen  selten  in  toto  erkranken,  während  der  Ent- 
zündungsherd sich  mehr  im  umgebenden  Zellgewebe  befindet. 

Tritt  die  Entzündung  in  einem  der  beiden  Gaumenbogen  auf,  so 
verschwinden  bald  die  Demarcationslinieu  zwischen  dem  Arcus  und  den 
Tonsillen;  wir  haben  bei  Zunahme  der  Infiltration  nach  Kurzem  einen 
von  Schleimhaut  umgebenen  Tumor  vor  uns,  der  dem  Kranken  das 
Schlingen,  Kauen  und  Sprechen  verleidet. 

Die  Entzündung  schreitet  gewöhnlich  von  dem  Arcus  auf  die  be- 
treffende Hälfte  des  weichen  Gaumens  fort,  so  dass  der  nach  Fluctuation 
untersuchende  Finger  eine  solche  viel  häufiger  oberhalb  der  Tonsillen  im 
weichen  Gaumen,  als  in  und  neben  denselben  entdeckt. 

D^  Auffinden  einer  solchen  infiltrirten  Stelle  ist  von  höchster 
Wichtigkeit  Es  ist  in  den  seltensten  Fallen  nöthig,  den  ganzen  Verlauf 
einer  Abscedirung  abzuwarten,  vielmehr  empfiehlt  es  sich  schon  im  ersten 
Stadium  der  Phlegmone  die  ergrifFenen  Stellen  zu  cauterisiren  oder  zu 
searificiren.  Das  bisher  üblicn  gewesene  Zuwarten,  bis  der  Ab* 
f«eed  „reif"  sei,  beruht  auf  Köhlerglauben.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass 
ein  Einstich  in  einen   noch  nicht  zur  Eiterung  geschmolzenen  Herd  die 

ündung  zu  coupiren  im  Stande  ist,  während  die  Methode,  ihn  durch 

plaamen  zur  Eiterung  zu  bringen,  einen  Zeitraum  von  8,  10  bis  14 
gen  beansprucht,  um  also  schnelle  Heilung  herbeizuführen,  sucht 
man  so  früh  wie  möglich  nach  einer  fluctuirenden  Stelle  und  schneidet 
in  dieselbe  ein,  auch  wenn  sie  von  ganz  geringer  Dimension  ist  Die 
Hebung  im  Diagnosticiren  einer  Fluctuation  lässt  sich  durch  häufiges  Hinein- 
!greifeh  bei  normalem  Zustande  erwerben.  Der  Arzt  legt  die  eiue  Hand 
aussen  anter  den  Unterkieferwinkel  und  drückt  die  Haut  und  das  Zell- 
cwt^be,  welches  hier  den  Hals  abschliesst,  nach  innen,  um  eine  Stütze 
haben  und  gleitet  mit  der  Spitze  des  Zeigefingers  von  oben  nach 
&rts  ttu  der  geschwellten  Partie  vorüber.  Die  Palpation  ist  im  weichen 
'neu  zu  beginnen;  denn  wenu  auch  der  Kranke  den  Schmerz  in  die 

kopfgegenu  verlegt,  so  befindet  sich  doch  meistens  die  Ursache  de» 
chnierzes    oben    im    weichen  Gaumen.      Haben    sich    die    beiden    gegen 
•einander  drückenden  Zeigefinger  an  einer  Stelle  begegnet,  die  sich  weicher 
[liU  ihre  Umgebung  anfimlt,  so  kann  man  in  diese  Stelle  gleich  mit  dem 
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spitzen  Bistouri  einstechen.  Die  Schnitte  müssen  genau  in  der  Richtung 
des  Arcusverlaufes  geführt  werden.  Nach  der  Entleerung  des  Ab^ceiM» 
pflege  ich  gewöhnlich  mit  dem  Finger  in  die  Hohle  hineiu^-ugreifea,  eioe^ 
für  die  Patienten  etwas  unangenehme  Procedur;  man  erlangt  aber  da« 
durch  die  Versicherung,  Alles  entleert  zu  haben.  Bei  dieser  Uelegenbett^ 
nimmt  man  oft  wahr,  welche  grosse  Baume  derartige  Absceese  erfTÜIeu.^ 

Nicht  jede  phlegmouöse  Entzündiuig  führt  aber,  wie  früh'  "" 

zur  Eiterung.     Vielmehr  gelingt  es   oft,  mit  kalten  (jargar 
stringentien,  Cauterisation  die  infiUrirte   imd  schmerzhafte  Aii£Üi& 
Schwinden  zu  bringen.     Bei  empfindlichen  Individuen  gebe  icn   in  di« 
Gargarisma  ziemlich  grosse  Dosen   von  Morphium,  auf  ein  Pfund  Gmr- 
garisma- Flüssigkeit  3  bis  6  Gran,  wobei  der  Kranke  dara'i^  onfTnörV. 
sam  zu  machen  ist^  dass  er  das  Hin^bschlucken  der  Flüssigkeil  ^ 
Termeiden  habe.  Zeigt  die  entzündliche  Oberfläche  kein  verdäcli: 
80  gebe    ich    gewöhnlich    eine  Drachme  Tannin,  ja  selbst  z 
Pfund  Wasser.     Das  local  aufgenommene  Morphin  behebt  nacli 
Stunden  den  Schmerz.  Andere  nehmen  subcutane  Injectionen  vor, 
wohl  denselben  Zweck  erreichen. 

Die  Angina  kommt  am  hänfigslen  bei  jugendlichen  lodividaeti 
und  verursacht  nach  oftmaliger   Wiederkehr  nicht   selten   Ilypertrop] 
der  Tonsillen.     Da  man  jetzt  die  üeberzeugung  hat,  das«  die   Hyji^i 
trophie  der  Tonsillen  die  Entwicklung  der  Lungen  behindert,  so  i^t  di 
Pharyngoscopische  Untersuchung  schlecht  aussehender  Kinder  ntin  allgf*' 
mein  geworden;  es  stellte  sich  dabei  heraus,  daas  die  bei  Weitem 
Zahl  hypertrophirter  Tonsillen  schon  den  Kinderjahren  angehört. 

Der  chroniNcbe  Catarrh  des  Raehens. 

§  87.  Es  ist  eine  allgemein  verbreitete  Annahme,  der  chrouiscl 
Bachencatarrh  entstehe  meistens  durch  häufiges  Recidiviren  des  acBt€9ij 
wir  sind  nur  «ehr  selten  in  der  Lage,  die  Richtigkeit  dieser  Annuhau 
uachzuweisen. 

Die  häufigste  Veranlassung  des  chronischen  Catarrhs  bilden  ii 
wiederkehrende  mechanische  oder  chemische  Reize;  so  sind  es  bei  Ti 
kern  der  Alkohol  und  die  Kohlensäure,  bei  Rauchern  thoils   die  Tixiti 
und  das  Nicotin,  theils  der  Rauch  und  die  cnntinuirliche  Saagbewegnnj 
und  bei  Sprechern  die  forcirte  Secretion  der  Schleimdrüschen,    '    ' 
chronisch -catarrhalische  Entzündung  bedingen.    Auch  der  hii 
stark  gewürzter  Speisen  kann  als  aetiologisches  Moment  angeiViLrt  w 

Der  chronische  Racheucatarrh  fasst,  wenn  er  ein  genuiner  und 
consecutiver  ist,  ein  Erkranken  der  ganzen  Schleimhaut  des  Rafthensiui 
es  erkrankt  die  hintere  Rachenwand,  die  Uvula,  es  erkranken  die 
Arcus  bis  zimi  Zungengrunde,  ja  nicht  selten  erstreckt  sich  die  Äfft 
auch  auf  den  Anfangatheil   des  Oesophagus*:   '^"i-"'   nber  sie  üben 
diesen  und  tritt  an  die  Larynxschleirohaut 

Die  Schleimhaut  zeigt  im  Gegensatz    zufu   a*  ntcn  Catarrh  eine  ge- 
ringere Schwellung  und  weniger  intensive  und  ungleichmäs.si^e  !fr»thmi^: 
meist  zeigt  sie  sicn  von   erweiterten    venösen  Gefässen   dui' 
besonders  sieht  man  am  weichen  Gaumen  und  dem  Arcus  i    - 

cirten  Follikel  als  gelbliehe  Höcker  vorspringen   oder  geplatxt  in  klciiie 
rundliche  Ulcera  verwandelt. 

Von   den  Symptomen   ist  das  auffalleudste  die  Klage  dos  Patieuti 
über  Trockenheit  und  constantes  FremdgefTihl  im  Hake,  fiir  welche  allei 
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Hlnit^  die  Ingpectiou  nicht  immer  einen  Anbaltspunkt  tindet.  Aber 
iMWlesn  man  in  den  meisten  Fällen  Miihe  hat,  auch  nur  die  geringste 
sfehibare  Verandemng  an  den  erkrankten  Stellen  nachzuweisen,  so  ist 
die  ausckeineud  leichte  AÖection  schon  im  Stande,  empfindlichen  Patienten 
grosse  Qualen  zu  bereiten. 

Oft  treten  im  Gefolge  dea  chronischen  Rachencatarrhs  solche  Relaxa- 
tionen der  Schleimhaut  auf,  dass  das  Zäpfchen  trotz  der  energischesten 
CfjM"  u    der   Levatores    und   des  Azygos   tief  herabhängt   und   den 

Kt  I  1  streift*     Durch  das  fortwährende  Emporschnellen  der  Uvula, 

welcheai  als  Reflexbewegung  durch  den  auf  sie  hervorgebrachten  Kitzel 
erfolfft,  erleidet  die  Schieirahant  eine  Zerrung,  welche  Bich  nach  häufiger 
Wiederholung  im  Zeiträume  von  Jahren  zu  einer  beträchtlichen  \er- 
^^  längernng  heranbildet.  Diese  ist  dann  weder  durch  Touchiren  noch 
H  durch  Adstringentien  zu  beheben,  und  es  muss  die  ümla  am  besten  mit 
^^  ineiiier  ^ruillotme  in  einem  Rucke  abgetrennt  werden. 

§  88.  Nur  nach  sehr  langer  Dauer  der  Schleimhautsucculenz  kommt 
^K  es  ÄU  Wucherungen  des  Papillarkörpers,  zur  gruppen weisen  Entwickln ug 
H  ^on  Papillomen,  welche  am  häufigsten  an  der  seitlichen  und  hintern 
Fläche  des  Velums,  in  der  Nische  zwischen  den  Arcus,  sowie  rechts  und 
L  links  von  denselben  ihren  Sitz  haben;  in  der  Mittellinie  der  hintern 
^B  Rachenwand  sah  ich  bisher  noch  nie  Papillome  entstehen.  Dass  ein 
^L^lger  andauernder  Reiz  in  der  Schleimhaut  stellenweise  das  Aus- 
^HKensen  seines  Papillarkür|jers  veranlasst,  sehen  wir  auf  nahezu  allen 
^^^^hleimhänten;  nachdem  einmal  das  Papillom  vorhandeu,  wirkt  dieses  selbst 
B  als  neuer  Reiz  zur  Hervorrufung  neuer  Wucherungen.  Man  ist  im  Stande, 
■  mit  einem  einzigen  Griffe  mittelst  Scheere  oder  Schlinge  einen  solchen 
dichtgedrängten  Haufen  von  PapiDarzäpfchen,  der  das  Neoplasma  ausmacht, 
abocutrennen  und  so  den  Zustand  des  Patienten  zu  erleichtern.  Erst  nach 
^^  Abtragung  aller  Papillome  und  nach  entsprechender  topischer  Medication 
^fe  verschwinden  die  lästigen  Symptome  des  Würgcns  und  Kitzeins.  Ein 
^r  ganz  eclatanter,  das  Gesagte  bestätigender  Fall  soll  hier  in  Kürze  er- 
f    wähnt  werden. 

Am  13.  August  1RT3  kam,  von  Prof.  Dittel  gesendet,  Hauptmann 
Procop  zu  mir  mit  der  Angabe,  seit  14.  September  1872,  an  welchem 
Tage  er  einen  Hiihnerknochen  geschluckt,  an  Schlingbeschwerden  zu 
^—  leiden«  Prof,  Dittel  hatte  ihm  Schlundbougieu  von  verschiedenstem  Durch- 
^B  messer  ohne  jedes  Hinderniss  eingeführt,  konnte  aber  trotzdem  zur  Diagnose 
^B  der  Krankheitsursache  nicht  gelangen.  Patient  gab  noch  an,  am 
^m  dritten  Tage  nach  Verschlucken  des  Knochens  eine  Pharyngitis  be- 
^^  kommen  und  seit  dieser  Zeit  alle  Qualen  des  Rachenschmerzes,  Trocken- 
heit, Reizung  etc,  erduldet  zu  haben.  Hierbei  zeigte  er  mit  dem  Finger 
AOW^n  am  Halse  deutlich  die  Stelle,  wo  er  den  Schmerz  empfinde  und 
^^  difl  Schlingliinderniss  befindlich  glaube.  Die  pharyngoscapische  Tnter- 
^m  sQclittng  zeigte  den  Rachen  allenthalben  injicirt,  natiezu  bliiulichroth, 
^m  mit  reichlichem  Hecret  belegt,  jedoch  nirgend^^  eine  Schwellung  oder 
^B  Ulceratiou.  Die  Inspectiou  mit  dem  Laryngoscop  ergab  in  iler  Tiefe 
^B  d«Ä  Phftr>*nx,  der  Epiglnttis  gegenüber,  auf  der  rechten  Seite  einen 
^B  bohneugrossen  Tumor,  Im  ersten  Momente  glaubte  ich,  der  Tumor  bo- 
^B  decke  den  verschluckten  Knochen,  uud  es  werde  mir  durch  Eröffnung 
^P  descHelben  gtdiugen,  ein  abgekapseltes  Stück  Knochen  zu  entfernen.  Bei 
V  der  Sondirnng  al»er  erwies  sich  die  Stelle  nicht  als  resistent,  vielmehr 
^L  gab  der  Tumor  immer  dem  Drucke  nach.  Nun  ging  ich  mit  meiner, 
^1  der  Fl&che  nacli  gekrümmten  Guillotine  ein  und  befurderte  die  Geschwulst 
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heraus,  die  sich  schon  bei  der  iDacro8copiie»cheü  Begichtifl^uig  als  PapiUod 
herausstellte.  Patient  gebrauchte  etwas  Eiswaaser  zur  Stillung  der^  wenn 
auch  unbedeutenden  Blutung  und  versuchte  am  näoht»teu  T&ge,  Mf 
bald  der  von  der  Operation  herrührende,  örtliche  Schmerz  Tcrschwundeu 
war,  Fleisch  zu  essen,  was  ihm  denn  auch  vollständig  geläufig*  Paiieiily 
der  in  seiner  Ernährung  so  herabgekommen  waX;  dass  mau  ihn  ans  dem 
Militärverbande  entlassen  hatte,  erholte  sich  nun  wieder  und  reiftie  nadi 
einigen  Tagen  ab. 

Es  ist  beinahe  uuerklärlich,  wie  eine  Neubildung,  die  noch  im  Niveaq 
des  Kehlkopfs  ihren  Sitz  hatte,  ein  so  unüberwindbares  Schlir  '^-'^■^  rnifti 
verursachen  konnte,    Tch  kann  nur  annehmen,  da^s  durch  die  Umg 

die  CoordinatioDsbewegungen  während  des  Schli«  and  d^* 

durch  ein  Eindringen  von  Flüssigkeiten  und  Spi  ■  Lunmx 

beeinträchtigt  war,  so  dass  seit  Jahren  eine  Art  Sehbug teigh^it,  weoa 
man  so  sagen  darf,  das  eigentliche  Schlinghin demiss  bildete. 

Einen  zweiten  Fall,   wo   dem  Nichtschlingeukönnen    ebenfallfl   eine 
fiubjectiTe  Vorstellung  zu  Gruude  lag,  will  ich  hier  anreihen.     E«  wurde 
mir  ein  Knabe  von   10  Jahren  gebracht,   welcher  nach  der   mit   Möbe 
vom  Vater   erlangten   Anamnese   vor   einem   Jahre   entweder   eincfl  ra 
grossen  Bissen   oder  einen  fremden  Körper  geschluckt  und  seit  -dem 
mals  eingetretenen  Suffocationsanfalle  nichts  Festes  mehr  gcj 
Ich  Hess  den  Knaben  Wasser  achliugeu  und  konnte  dabei  k*:^ 
j  hinderniss  wahrnehmen.     Bei  der  Inspection  zeigte  sich  weder  im 
I  r^Tix  noch  im  LarjTix  etwas  Abnormes.     Meine  Frage,  ob  er  etwa  eim 
(fitzende  Flüssigkeit  getrunken,   wurde  verneint.  —   Ich   liess  mir 
►Fleischspeise  zurechtlegen,  um  unmittelbar  nach  dem  Eingriff  den 
Itienten  zum   Essen  zu   verhalten,   nahm    eine  dicke  Schbindbongie 
r führte  sie  ohne  Hinderniss  ein.      Hierauf  animirte  ich   den   Kna 
*  essen,  ihm  versichernd,  dass  nun  der  Weg  otfeu  sei.     Er  ass  auch 
war  von  seiner  Einbildung  —  denn  eine  solche  war  das  Hinderniss  ge- 
wesen —  geheilt. 
[  Bei  Erwachsenen,  hochg^-adig  Anämischen,  bei  hysterischen  Fra« 

l  habe   ich   solche   angebliche   Schiin ghinderuisse   oft   behandelt    i' 
Lbestem  Erfolge.     Meistens  geuügt  die  Einführung  einer  Bougie  • 
rErmuthigung  der  Kranken  von  Seiten  des  Arztes,  um  schon  nach  dem 
r  ersten  Besuche  die  Patienten  zum  Essen  zu  bringen. 

§  89*     Es  kann  aber  auch  sein^  dass  ungenügende  Contractiou  d 

Schlnndmuskeln  die  Schlingbewegung  verhindert,  ohne  das»  dabei  eijMI 

Strictur  oder  Dilatation  nachzuweisen  wäre.     In  leichtereu  Fällen  ditMfer 

^Art  gebe  ich  Nux  vomica  in  Tiucturform  20  bis  30  Tropfen  p.  die»     Bei 

■^ schwereren  F'ällen  gi-eife  ich  direct  zum  Strychniu   und  gebe  salzsauro» 

Strychnin  1  Gran  auf  2  Drachmen  Alkohol,*^  3  mal  10  Tropfen  pro  di 

Bei  nachweisbaren,  länger  andauernden  Paresen  de«  Oesoph 
bediene  ich  mich  zur  Heilung  der  elektrischen  Schlundbougie.  Es  ist 
eine  gewöhnliche,  englische  Bougie,  in  deren  Verlaufe  zwei  gut  i»ol 
Kupferdrähte  sich  betinden,  die  an  ihren  Enden  mit  zwei  zn  Tag 
I  tretenden  Silberpliittchen  versehen  sind,  welche  einen  Zwischenraum  vott 
"8  bis  10  Cent i nie ter  zwischen  sich  fassen.  An  dem  obern  Ende,  wo  dis 
beiden  Drähte  durch  eine  Holzplatte  dnrchgefiihrt  aind,  werden  diai 
Schnüre  befestigt,  durch  welche  die  Bougie  mit  dem  electrischen  Appacat^ 
in  Verbindung  gebracht  wird.  Da  der  Kranke  da»  Verweilen  der 
Bougie  im  Innern  nicht  lange  erträgt,  so  moss  durch  einen  Fingordrnck 
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die  die  Bongie  fahrende   Hand   die  Yerbindunff  hergestellt ,  und  die  er- 
forderliche Baschheit  in  der  Manipulation  erzielt  werden. 

Behandlung. 
§  90.  Die  Behandlung  des  chronischen  Rachencatarrhs  hat  neben 
Berücksichtigung  etwaiger  Primärleiden  vor  Allem  die  Abhaltung  schäd- 
lidier  Einflüsse,  wie  sie  in  Form  localer  Beize  z.  B.  durch  übermässiges 
Tabakrauchen ;  Spirituosengenuss  u.  s.  w.  gegeben  sind,  zu  beobachten. 
Zur  Behandlung  werden  dann  Gurgelwässer  von  Salmiak,  Alaun,  Tannin, 
schwefelsaurem  Zink  verwendet,  von  denen  jedoch  im  Allgemeinen  zu 
bemerken  ist,  dass  der  Kranke  beim  Gurceln  durchwegs  nur  den  weichen 
Gaumen,  die  Arcus  und  Tonsillen  mit  der  betreffenden  Flüssigkeit  be- 
spült, während  die  erkrankten  Partien  der  hintern  Bachenwand  nur 
schwierig  und  erst  nach  längerer  Einübung  des  Kranken  damit  in  Be- 
rührung kommen.  Zweckmässig  lassen  sich  daher  in  dieser  Bichtung 
Inhalationen  adstrinfimrender  Flüssigkeiten  verwenden,  deren  Bedeutung 
für  diesen  Zweck  von  Waidenburg*)  und  Lewin**)  hervorgehoben  wird.  Als 
Inhalationsflüssigkeit  verwendet  man:  Alaun  (gr.  II — III  pro  unc.  I  aq. 
dest.),  Tannin  (gr.  IV — X  pro  unc.  I  aq.  desi),  Ferr.  sesquichl.  (gr.  I — II 
pro  unc  aq.  dest.).  In  hartnäckigen  Fällen  empfehlen  sich  Pinselungen 
mit  Höllensteinlösung  (Nitr.  arg.  scrup.  I —  drachm.  ^/g  pro  unc.  I  aq.  dest), 
oder  wie  Lewin  angegeben  mit  Lugol'scher  Lösung  oder  Jodtinktur, 
während  die  stärker  nypertrophirten  Partien  der  Sclueimhaut  mit  dem 
Lapisstifte  zu  betupfen  sind  und  bei  inveterirten  Fällen  mit  besonders 
starker  Schleimhauthypertrophie  eine  oberflächliche  Cauterisation  der 
ganzen  Fläche  mit  Lapis  in  Substanz  sich  von  günstiger  Wirkung  erweist 

*     Pharyngitis  grannlosa. 

§  91.  üeber  diese  Erkrankung  ist  viel  Falsches  gesagt  und  ffe- 
glaubt  worden;  schon  die  Bezeichnung  Pharyngitis  granulosa  ist  eine 
unrichtige  und  schlecht  gewählte;  denn,  was  man  gemeindlich  unter 
derselben  versteht,  gehört  nicht  in  die  Bubrik  Pharyngitis.  Die  Pharyn- 
gitis granulosa  wurde  von  einzelnen  Autoren  als  Hypertrophie  der  hin- 
teren Pharynxwand  beschrieben,  wozu  sich  dieselben  durch  die  erhabenen 
Punkte,  die  auf  der  Schleimhaut  sichtbar  sind,  bestimmen  Hessen;  Andere 
verlegten  diese  partielle  Hypertrophie  ausschliesslich  auf  die  Umgebung 
der  erkrankten  Follikel  und  bezeichneten  aus  diesem  Ghrunde  die  Affectiou 
als  Pharyngitis  follicularis.  Meine  seit  Jahren  gesammelten  Erfahrungen 
ergeben  aber,  dass  cerade  bei  sehr  magerer  Schleimhaut  diese  Granulationen 
am  häufigsten  vorkommen.  Den  Deutungen,  welche  z.  B.  in  jüngster  Zeit 
wieder  Michel*)  in  Köln  den  hier  besprochenen  Erscheinungen  gibt,  lässt  sich 
entgegenstellen,  dass  wir  für  eine  so  sich  darstellende  Schleimhaut -Hyper- 
trophie kein  Analogon  haben.  Bei  einer  nach  Syphilis,  häufigem  Catarrh,  Ent- 
zündungen, Typhus,  in  der  Schleimhaut  auftretenden  Wucherung  ist  erstere 
in  allen  sie  constituirenden  Theilen  wirklich  und  bleibend  verdickt;  es  kommt 
dabei  auf  ein  gewisses  Baummaass  eine  bestimmte  Vermehrung  des  sub- 


•)  Waiden  barg,  die  locale  Behandl.  d.  Kraiikh.  d.  AthmunMorg.  etc.  Berlin  1872. 
••)  Lewin,  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes  und  der  angrenzenden  Or- 
gane,   Berlin  1863. 
•)  Michel,  über   den  chronischen  Rachencatarrh  und   dessen  Heilang  darch  die 
Galyanocaastik.    DeaUche  Zeitschrift  für  Chirargie  II.  Bd.  2.  Heft. 
V.  Pithaa.  Billroth,  Chirurgie.   Bd.  III.    1.  Abth.  Liefg.  7.  8 
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njocösen  Gewebes^  massige  Anliäufang  des  Bindegewebes^  stärkere  Gefes* 
injection,  und  dem  entspricht  auch  eine  feste,  derbe  Schicht  Vit 

Kriterien  der   genuinen   Hypertrophie  der  Schleimhaut   i  lii^o 

dahin  zusammenfussen^  daas  alle  coustituirenden  Elemente  derselben  Ter- 
mehrt  sind,  da^s  sie  um  ein  Bedeutendes  verdickt  ist  nnd  daes  im  nor- 
malen Zustand  achmächtige  Falten  ein  höckeriges  nnd  wnlstiges  Aosseheo 
bekommen.  Dabei  habe  ich  ein  eigentliches  Verschwinden  dieser  Zxiat&iu^e, 
etwa  ein  spontanes  Schrumpfen  der  hypertrophirten  Schleimhüui  nk 
beobachtet.  Gegenüber  diesem  durch  das  Mikrosccj)  festgesteUtea 
Charakter  der  wahren  Hypertrophie  stellt  sich  die  Pharyngitis  graavkM 
entschieden  nicht  als  Hypertrophie  herausi  sondern  ist  rielmebr  aLi  «so 
stellen  weises  Erkranken  des  Epithels  zu  bezeichnen.  Die  Epithelschkftit^ 
welche  den  ganzen  Yerdauungstract  auskleidet,  besteht  in  ihrer  obenkn 
Lage  (wie  es  jeder  micrascopische  Ehirchschnitt,  auch  wenn  das  PriLfMOil 
niont  gefärbt  ist,  zeigt)  aus  einer  gelblichen,  im  Vergleiche  zu  den  imf«r 
ihr  liegenden  noch  sncculentern  runden  Epithel-Zellen,  aus  mehr  trockenru 
und  abgeplatteten  Zellen,  ans  einer  derben  HornscJiichte,  An  den  Stellen  nun» 
wo  bei  der  sogenannten  Pharyngitis  granulosa  die  Granulationen  sitzeii, 
fehlt  die  eben  erwähnte  Hornschiehte,  so  dass  we^en  Mangels  der 
schützenden  Decke  eine  grössere  Einptindlichkeit  auftritt,  welche,  weno 
massigen  Grades,  den  Kranken  zur  Klage  über  Trockenheit,  Kraisen  tni 
Halse  etc  veranlasst,  bei  grösserer  Intensität  aber  bedeutenden  Bchmin 
verursacht.  Eine  wie  mit  dem  Locheisen  herausgehobene  derartige  rotbe 
Granulation  zeigt  nichts,  als  aufgequollene,  nahezn  rundliche,  ademlicii 
grosse  nnd  deutliche  Epithelialzeüen. 

Die  Pharyngitis  granulosa  kommt  in  der  Regel  bei  Indiridüea 
mit  sehr  zarter,  magerer  Schleimbaut  vor;  doch  habe  ich  in  Fiilleii 
eine  besondere  Schädlichkeit,  wie  übermässiger  Genuss  scharfer  Geti 
und  Speisen  und  namentlich  starken  Tabaks  als  Ursache  der  Erkrankn&g 
constatirt  werden  konnte,  dieselbe  auch  bei  wohlgenährten,  kräftigen 
Individuen  mit  saftiger  Schleimhaut  angetroffen.  Zu  diesen  ätiologisdi«ii 
Momenten  gehört  noch  das  Erschöpftsein  der  Speichel-  und  der  ächleim« 
secretion,  wie  dies  insbesondere  dnrch  übermässiges  Sprechen  bei  R€d- 
nern,  Schauspielern,  Sängern  und  am  häufigsten  bei  schlecht  ernährtva 
geschwätzigen  Frauen  vorkommt.  Treffen  derartige  Schädlichkeiten  eine 
magere,  blasse  Schleimhaut,  so  vermögen  sie  natürlich  schon  bei  vied 
geringerer  Intensität  solche  Krankheitszustände  hervorzurufen. 

Ich  kann  nicht  umhin,  eine  von  mir  jahrelang  bei  Pharyngitis  gra- 
nulosa gemachte  Erfahrung  hier  zu  erwähnen.  Diese  Gi  ueo, 
nach  meinem  Dafürhalten  Epithel -Wucherungen  und  Ab-  .g«i, 
kommen  nicht  immer  nur  iu  der  Mitte  des  Pharynx  vor,  8oudt*rn  ttodi 
rechts  und  links  neben  den  Falten  des  Arcus  palati,  indem  sie  thetls 
der  Falte  entlang  nach  unten  und  oben  hin  sich  erstrecken,  tbeils  woi 
die  Falte  selbst  übergehen,  so  dass  mau  statt  einer  runden  Graiinl*ti(m 
eine  längliche,  rothe,  excoriirte  Stelle  sieht,  die  oft  eine  Zeitlang  vertiflfl 
ist,  später  aber  auch  .erhaben  über  das  Niveau  der  übrigeu  Schleimhani 
hervorragt.  Es  ist  dies  keine  besondere  Krankheit,  sondern  nur  cta^ 
Moditication  der  bereit«  besprocheneu  Erscheinungen.  Was  sie  uns  er- 
wahnenswerth  ersicheiueu  lüsst,  ist  der  Umsitjiud,  dass  an  diesen  excorüzieo 
Stellen  manchmal  eine  Hyperästhesie  auftritt,  welche  den  Patienteu  und 
den  Arzt  zur  Verzweiflung  bringt  Wahrscheinlich  werden^  "^''^ 
schon  oben  andeutete,  wegen  Bloaslegens  der  subepithelialcn  - 
durch  die  Kespiration  nnd  Deglutitiou  Nervenenden  gereixt;  schun 
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khleiiu  und  Speichel  des  Mundes  scheint  als  constanter  Reiz  zu  wirken, 
auch  Tatienteu,  die  sich  ruhig  verhalten,  fortwährend  über  Sehmerz 
klagen. 

Behandlung» 

§  92.     Was  die  Behandlung  der  Pharyngitis  grannlosa   betrifft,  so 
bat  die  bisherige  Art  derselben   in  den  meisten  Fällen  mehr  geschadet, 
als  genutzt,  indem  durch  die  unbedachte  Canterisation   der  ganzen  hin- 
tern   Pharynxwand    noch    die    einzelnen    gesunden ^    von    schützendem 
Epithel   bedeckten  Zwischenpartien  allniälig   zu   Grunde  gehen,   ho  dass* 
die    Krauken   statt    einer  Pharyng,  granulosa,   d.  h,  statt  des  Racheu- 
reizes    an    einzelnen    beschränkten    Stellen    eine    wirkliche    Pharyngitis 
bekommen-     Eine  solche  alle  Theile  treffende  Cauterisation  int  nur  ans- 
ahmsweise  zulässig,  nämlich  wo  die  Erkrankung  üppig  genährte  Indi- 
/ridueu    mit    aucculenter    Schleimhaut    betrifft,    und    die    Granula    dicht- 
edrängt nebeneinander  stehen;  in  Rolchen  Fällen  wird  diese  Wucherung 
und  Lockerung  des  Epithels  mit  den  an   diesen  Sfcelleu  ectatischen  Ge- 
wissen  wieder  zur   Norm    zurückgeführt,    die   Auflockerung   wird   durch 
en,  wenn  auch  nur  schwachen  Schorf  wieder  derber,  fester,  und  die 
efasde  verengern  sich  wahrscheinlich  unter  den  wieder  normal  gewordeneu 
ruckverbältnisaen.     Hat   man  es  dagegen,  wie  in  den  weitaus  meisten 
^üUen  mit  schlecht  genährten  Individuen  und  demgemäss  mit  einer  ma« 
u,    bhisaen  Schleimhaut   zu    thun,    so    betrachten    wir   es    als    iinab- 
isHch    neben    der   Berücksichtigung    besserer   Ernährung,   die   isolirt 
öden  Granulationen  einzeln  zu  cauterisireu.     Michel  in  C^lu  briu'^t 
ie  einzelne  dieser  erhabenen  Stelleu  durch  Betupfen  mit  dem  Galvann- 
cmiter  zum   Schrumpfen   und   erzielte  damit   vollständige   Heilnng.      Ich 
btdi«iie  mich  in   einfacherer  Weine   dazu   eines   sehr  scharf  '/ugespitzt»?u 
Lapisstiftes;   bei  trockener  Schleimhaut   lasse  man  den  Mund    eine  Zeit- 
nicht  schliessen,  nur  um  ein  Verwischen  des  etwa  überschüssigen 
«teins   zu   verhüten.     Es   ist   etwas  schwierig,   diese  Procedur   bei 
Kranken    durchzntühren,   aber    im    Verhaltniss    zu    allen    übrigen 
er  bekannten  Mitteln  die  erwiesen  nützlichste.    Einige  Zeit  versuchte 
es    mit    Ifristallisirter    Chromsäure;    allein    der    von    allen    Patienten 
orrcücirte  hi'>ch.st  unangnehme  Geschmack   und  das  sehr  leichte  Zer- 
ten  dieser  Substanz  Hessen  mich  wieder  davon  abkommen. 
Einen  weitereu  Versuch  machte  ich  mit  in  Form  gekneteter  Carbol- 
siare  in  der  Weise,  dass  Carbolsäure  in  Verbindung  mit  Butynun  de 
cueao  und  Amylnm  zu  einer  dem  Zweck  entsprechenden  Stange  geformt 
wurde,    .\llein  dieser  Versuch  entsprach  auch  nicht  meinen  Erwartungeo, 
dem  in  der  ersten  Zeit  diese  Masse  zu  weich  ist  und  sobald  sie  trockner 
damit   widerstandsf^ihiger  geworden  ist,    sich    die  Carbolsäure  ver- 
tigt  hat. 

l'^crnorhin   besteht   noch    eine   Methode    der   Beliandlung    dieses  Zu- 

Uudes  darin,    dass   ich  mittelst   einer    kleinen  Seheere  oder   bequemer 

itteist  der  Win  trieb 'scheu  schneidenden  Kugelpincette  den  mittlem  er- 

Ijcnen  Theil  der  (tranulation  abtrage*     Die  betreffenden  Stellen  bluten 

tyf^f  der  Schmerz   ist   kein  grösserer  als  bei  der  Aetzung;  wenigstens 

ich  darüber  befragte  Kranke,   bei  dcnien  beide  Metnoden 

kamen,    für    beide    die    gleiche    Scbraerzempfindung   an. 

Die  Ve'  i  ist  eine  sehr  ra-^che  und  die  Metbodt'  daher  cmpfeblen^- 

werth,  ;  ^  ^^  "ben  nur  dem  auzunUbeu,  der   nel>en  dem  erforde rUchL>n 

nstrument  auch  die  nöthige  üebnng  besitzt.     Wa«  nun  die  früher  er- 
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wahnte  Neuralgin  pharyugea  hetriift,  60  ist  dieselbe  kemeswegs  leici 
zu   beseitigeD.     Manchmal   habe    ich  sie  durch   locale  Anwendong  Yt 
AüästheticLs    oder    durch    beschränkte    Aetznugen    behoben      Am    ?« 
lässlichsten  wirken  jedoch  warme  Bälumgeu;  der  Kraüke  niuss  entwfnicr 
warme  Milch  oder  warmen  Thee  60-  bis   80-  nud    RKJmal  wahren« 
Tages  auf  die  excoriirten  Stellen  hinbringen,  ein  freilich  filr  besch 
Man 0 er  schwierig   ausfuhrbares  Verfahren,    Ist  die   Excoriadön 
tnugserschemung  einer  allgemeinen  Ernährungsstörung,  f^o  wird 
sichersten  durch  eine  systematische  Milchkur  zum  Schw  rebracbt 

§  93*     Der  Pharyngitis   granulosa  ist  ein  Zustand    i  ,  der 

Sängern,  Rednern,  Schauspielern,  Predigern  im  Rachen  häutig  Tork 
nämlich  eine  habituelle  Congestion  in  der  Schleimhaut  des  Rächend 
Bei  den  meisten  Menschen   findet   sich   bei  der  rhinoscopiscbeii    üaiei 
suchung  der  oberste  Theil  des  Oesophagus,  also  die  untere  BekleiduB 
des  Clivus,  gerade  so  aussehend,  wie  die  Schleimhaut  der  Chr»afi»m  üä' 
der  hinteren  Rachen  wand;  nur  bei  solchen  Individuen,  durch 
häufig    forcirte,    tönende    Schwingungen    im    Rachenraum  ndiü     i 

werden,  kommt  es,  wenn  die  Schallwellen- Reflexion  tinrichti^  ^^^'^^^^MM 
zu  solchen  entzündlichen  Erscheinungen.     Es  scheint  namentlich  der^H^ 
richtige  Gebrauch  des  Gaumensegels  zu  sein,  der  bei  emptiudlicheren  uni 
zarten   Sängerinnen  oft    diese  Erkrankung  veranlasst.     Es   ^^  -  -  -•-    hi^* 
einer  Sängerin,  welche  nach  vierwöchentlicher  absoluter  Ruhe  litn 

geheilt  war,  ein  einmaliges  (uurichtigcs)  Singen,  um  die  CongestivzUiüimk 
im  Rachendache  wieder  hervorzurufen.  Ich  behandelte  derartige  Xruike 
mit  Aetzungen  von  Nitras  argenti  in  Substanz,  in  der  VoretcllaDg,  die 
etwa  relaxirte  Schleimhaut  dadurch  zur  Contracfciou  zu  bringen  und  dt- 
p]nipfindlichkeit  herabzusetzen.  Es  zeigte  sich  aber,  dass  ein  t! 
Aetzschorf  von  Nitr.  arg.,  der  an  einer  beweglichen  Stelle  des  l'^u*.... 
oder  Larynx  2  höchstens  3  Tage  sichtbar  ist,  in  der  Schleimhaui  ilei 
Bacheudaches  ebenso  viele  Wochen  sichtbar  bleibt,  das«  also  hier  d 
Stoffwechsel  wenig  lebhaft,  die  Reaction  eine  trage  und  daher  mit  d 
lAetzung  nicht  viel  geleistet  ist.  Diese  Irritationen  sind  eben  uor  d 
' wochepTanges  Vermeiden  der  Schädlichkeit  (Singen)  heilbar.  Dauern 
selben  an  oder  wiederholen  sie  sich  fortwährend,  so  kommt  es  a 
zu  einer  nachweisbaren  Hypertrophie,  die  bei  der  rhiuoscojjischen  U 
suchung  folgende  Charaktere  zeigt  Die  Muscheln  erscheinen  gran 
und  gequollen,  so  das»  die  Nasengänge  nur  mehr  das  Aussehen 
kleiner  OeÖ'nungen  haben.  Das  Kachendach  zeigt  oberhalb  der  Choanea 
giinge,  sowie  seitlich,  rechts  und  links,  neben  und  in   der  R  Her' 

^sdien  Grube  theils  Vertiefungen   und  Lücken,  theils  mächt«.  <>r- 

hragungeu,  zapfenartige  Verlängerungen  von  derber  Consisteuz.  Üie*a 
^'ucherungen  »tehen  entweder  veremzelt  oder  sie  v^ifinieen  sich  tu 
einem  mächtigen,  Granulatioushanfen  und  ragen  tini  i^'  von  oben 

nach  unten,  wie  die  Zapfen  einer  Stalaktitenhohle.  >  .....^ad  im  nor- 
malen Zustande  die  Umwundungen  der  Tubenwülste  ziemlich  (fhitt 
und  eben  sind,  finden  sich  in  den  hier  beschriebenen  Fällen  allen thiubcuj 
Granulationen  an  denselben. 

Aehnliche  Granulationen  imd  Vertir  wie  die   bt-  umf 

bind  auch  nchon  früher  von  Ohrenärzten  t  und  von  dt  alu 

durch  ausgefallene  Follikeln  bedingt,  beschncben  worden.    Kleine  Leisten 
und  Vertiefungen  zwischen  der  horizontalen   Fläche   des   Rachenduch 
und  der  perpendiculär  abfallenden  hinteren  Pharynxwand  kommen,  a 
noch  im  Bereiche  des  Normalen  liegend,  häuüg  äut  Beobachtung 
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Bei  der  schweren  Zugänglfchkeit  des  Rachendaohes  und  der  daraus 
resulidrenden  Ungunst  der  Situation  ist  eine  locale  Therapie  kaum  durch- 
zuführen. Nur  bei  einigen  wenigen ;  sehr  anstelligen  Kranken  habe  ich 
es  dahin  gebracht,  dass  selbe  Emulsionen,  Mucilaginosa  und  Paregorica  in 
der  Form  eines  warmen,  schleimigen  Thee- Absudes  gebrauchten  und  zwar 
derart,  dass  der  Patient  durch  Zuriickneigen  des  Kopfes  die  in  den 
Bachen  geschüttete  Flüssigkeit  in  den  Nasenrachenraum  gelangen  lässt, 
ein  Kunststück,  das  eben  nur  gelingt,  wenn  man  sich  darauf  einübt. 

§.  94.  Hier  wollen  wir  noch  jene  Hypertrophie  besprechen,  die  bei 
Kindern,  welche  viel  an  Nasencatarrh  gelitten,  zur  Beobachtung  kommt. 
Habituelle  Impermeabilität  der  Nase  veranlasst  nämlich  bei  Kindern  ein 
Intumesciren  der  Schleimhaut  und  consecutive  G ran ulations Wucherungen 
im  Rachen.  Diese  verbreiten  sich  allmälich,  wie  wir  dies  oben  beschrie- 
ben, auch  auf  die  Tubenwülste  und  bedingen,  wie  auch  Michel  in  seiner 
Abhandlung  über  chronischen  Rachencatarrh  mittheilt,  nicht  selten  Taub- 
heit Von  einem  Operiren  dieser  Wucherungen  habe  ich  bis  jetzt  wenig 
Erfolg  gesehen.  Sie  entwickeln  sich  meistens  vom  5.  bis  zum  ]  5.  Lebens- 
jahre, werden  in  d^r  Regel  von  den  Aerzten  während  dieser  Entwicklungs- 
zeit wenig  beachtet  und  sind  dann  bleibend  fürs  ^anze  Leben.  Wenn 
durch  diese  Erkrankung  einmal  eine  Verengerung  der  Tubenmündungen 
zur  Thatsache  geworden  ist,  kann  freilich  kein  noch  so  geschickt  ge- 
machter Eingriff  das  allmälich  verloren  gegangene  Gehör  wieder  herstellen. 
Es  sollen  a^o  habituelle  Verschnupfungen  der  Nase  bei  Kindern  mit 
Aufmerksamkeit  verfolgt  und  alle  Mittel  zu  deren  Behebung  aufgeboten 
werden. 

Leidet  das  Gehör  auch  manchmal  nicht  unter  der  erwähnten  Ver- 
dickung der  Schleimhaut,  so  kann  die  Intumescenz  der  letzteren  in  Ver- 
bindung mit  der  ungenügenden  Permeabilität  der  Nasengänge  Motilitäts- 
störungen am  Palatum  molle  hervorrufen,  wodurch  das  näselnde 
Sprechen  bedingt  wird.  Die  Impermeabilität  der  Nasengänge  lässt  sich 
übrigens  oft  schon  an  der  Form  des  Gesichts  erkennen.  Da  nämlich  die 
Kranken  gezwungen  sind  Tag  und  Nacht  zur  Ermöglichung  der  Respi- 
ration den  Mund  ofiPen  zu  halten,  so  nimmt  das  Gesicht  allmälig  eine 
gewisse  Deformität  an,  welche  darin  besteht ,  dass  der  Oberkiefer  mehr 
nach  vorne  gestreckt,  der  Unterkiefer  zurückgezogen  ist.  Die  Kranken 
bekommen  dadurch  einen  etwas  stupiden  Gesichtsausdruck. 

So  weit  unsere  rhinoscopischen  Erfahrungen  reichen,  ist  hereditäre 
AnWe  in  erster  Linie  als  ursächlicher  Moment  bei  der  Ent Wickelung 
der  Granulationen  in  der  Schleimhaut  des  Nasenrachenraums  anzuführen. 
Ein  habituell  gewordener,  oft  eitriger,  Naseurachenkatarrh  syphilitischen 
Ursprungs  geht  in  manchen  Fällen  nachweisbar  von  Vater  auf  Sohn 
über,  entweder  bei  der  Zeugung,  oder  was  viel  wahrscheinlicher  ist, 
durch  directe  Uebertragung.     In  Folge  dessen  wird  der  Enkel  mit  so- 

fenannter  scrophulöser  Rhinitis  behaftet  —  er  leidet  an  häufig  wieder-, 
ehrenden  Nasenkatarrhen,  zeitweiliger  Impermeabilität  der  Nasengänge 
etc.  und  nach  und  nach  bilden  sich  oft  Verdichtungen  und  Wucherungen 
im  Nasenrachenräume. 

In  jüngster  Zeit  hat  Wilhelm  Meyer*)  in  Kopenhagen  eine  ausser- 
ordentlich belehrende  Arbeit  über  diese  Wucherungen  geliefert  unter 
dem  Titel  „Adenoide  Vegetationen  in  der  Nasenracnenhöhle."  Wie  er 
mit  seiner   Benennung   ausdrücken  will,   hält   er   sie   fdr  Hyperplasien 

l)  Archiv  fttr  Ohrenheilkunde  I.  Bd.  IV.  Hft.  1873.   II  Bd.  III.  Hft.  IV.  Hft.  1874. 


118 


Stoerk, 


Fig.  39. 


des  adenoiden  Gewebe«,  welches  sich  nottnaliter  im  Nuseo rächen rnn 
theils  au  beätimmtea  Stelleo   wie   an  dem   oberen  Theile    der 
Ruchenwaiid    als*   sogenannte   Tonsilla   oharyngea,   iheü»   nDre<^ 
augeordnet,  vorfindet.     Gegen  40  verscniedene  Geschwülste   der 
racheuhöhle^   die   er  niicroscopisch   untersuchte,   zeigten  sämmÜDaL 
Bau  des  adeuoiden  Gewehes. 

Als  Ohrenarzt  wordo  Meyer  zuerst  auf  diese  Wuchemngen  ao&nerc 
sam   durch  Stürunpeu,  welche  sie  im   Hörvermögeu   veranlassten, 
aber  gewahrte  er  auch  dio  Veränderungen,  welche  die  Aussprache  d 
dieeclbcii   erlitt      Im  Ganzen   beobachtete  er   175  Fälle   von   ,^detioi 
Vegetationen";   von   diesen  wareu   130  mit  Gehorleiden  verbnndeji 
zwar  mit  einfachen  oder  eitrigen  Mittelohrentzündungen. 

Meyer  faud^  dass  die  Vegetationen  eine  häutige  Ursache  der  nSnelnto 
oder  wie   er  sie   nennt,  „todteu^'  Aussprache  seien.     Unter  2000  Scbnl- 
kinderu  in  Kopenhagen  und  700  in  London  hatten  33  (circa  l*Vo) 
näselnde  Aussprache:  bei  all  diesen  ergab  die  Untersuchung  die  G 
wart  adenoider  Vegetationen.     Da  letztere  aber  schon  von  bedeu 
Grosse  sein  müssen,  um  die  Aussprache  zu  beeinträchtigen,  glaubt  Me 
dass  ihr  Vorkommen  noch  weit  näufiger  ist. 

Wir  fuhren  hier  zwei  Fälle  aus  unserem  Ambulatorium  an,  bei 
chen   weder  Störungen   des  Gehöres  noch  in  der  Aussprache   vorhao 
waren.     Die   Bilder    wurden   rhinoscopisch   durch   Hrn.  Dr.   Hei 
aufgenommen. 

Fig.  39  zeigt  eine  Geschwolivt  voe 
ungefähr  anderthalb  Cm.  I3reite  nad 
^/a  Cöi.  flöhe  vom  Kachendache  ntak 
abwärts  ragend.  Consist^nz  ziemücli 
weich.  Die  Oberfläche  uneben,  höckerig. 
Zu  beiden  Beiten  oberhalb  der"  Tuben* 
mün düngen  befinden  sieh  Grannlationeii. 
Der  betretleude  Patient,  35  Jahr  lül« 
Schneider,  hatte  im  Jahre  \&H  eineaa 
harten  Schanker,  im  Jahre  darauf  stell- 
ten sich  catarrhalische  Beschwerden  in 
der  Nase  ein,  die  bald  auf  den  Rachen 
übergingen  und  seit  der  Zeit  mit  abwechselnder  Intensität  an^edanerl 
haben.  Zu  wiederholten  Malen  wareu  seine  Xasengänge  uii' 
so  dass  er  gezwungen  war,  durch  den  Mund  zu  athmeu;  _ 
sind  sie  nicht  verstopft.  Die  Wucherungen  werden,  seit  Uaiient  un 
pi^    IQ  Ambulatorium   besucht   (seit  anderth 

Monaten)  jeden  zweiten  Tag  mit  Niti 
Argenti  geätzt.  Die  Aetzung  geschid 
anf  rhiuosCopischem  Wege  mit  eiuer 
wrihnlicheu  ^ilbersonde,  deren  eines  Ende 
entf^irecheud  gekrümmt  und  mit  don 
Medicamcnte  bewaftnet  wird.  Die  Gr* 
schwülste  sind  schon  über  die  üälft 
kleiner  geworden. 

Fig.  40  zeigt  Wnchcnuigen  bei  eiui 
27jährigen   Handarlieiterin,  die 
förmig  vom   Hü''       'he   heral 
Patientin   leidet  schon    seit   Jahren   au  Nasenr.  irrh. 

wurden  mit  einer  Stahldraht-SckHnge  abgetragen. 
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Wucherungen  wie  obige  lassen  sich  ebenso  rasch  entfernen  mit  der 
Choanen-Zange  (Fig.  36,  Seite  98). 

Meyer  gibt  ein  Instrument  au,  mit  welchem  er  die  adenoiden  Vege- 
tationen an  der  oberen  and  hinteren  Wand  des  NaBenrachenraumes 
entfernt.  Es  besteht  aus  einem  ovalen  Ringe  an  einem  langen,  un- 
biegsamen Stiele  befestigt.  Der  Ring  ist  am  oberen  Räude  scharf,  am 
hinteren  stumpf  abgerundet.  Das  Instrument  wird  durch  den  unteren 
Nasengang  eingeführt,  der  scharfe  Rand  des  Ringes  gegen  die  Geschwulst 
gekehrt  und  letztere  dann  abgetragen,  während  gleiclizeitig  der  Zeige- 
nnger  der  einen  Hand  durch  den  Aland  in  die  Nasenrachenhöhle  geführt 
wird;  um  die  Manipulation  mit  dem  Instrumente  zu  unterstützen. 


J>er  Retropharyugealftbseess. 


H  §  95.    Unter  dem  Retropharyugealabsceas  versteht  man  eine  Eiter- 

H  ansammluug  zwischen  Wirbelsäule  und  hinterer  Pharynx  wand,  während 
r  Andererseits  auch  in  den  Wandungen  des  Schlundkoptes  selbst  sich  Abs- 
cesse  finden  können,  in  Folge  von  Verletzungen,  anwesenden  Fremd- 
körpern u.  3.  w.  Die  Retropuarvügealabscesse  können  sich  primär  in 
Folge  hier  localisirter  phlegmonöser  Entzündungen  entwickeln,  häufiger 
treten  eie  in  Form  von  Congestionsabscessen  auf  und  haben  dann  ihren 
Ursprung  in  Erkrankungen  benachbarter  Knochen  meist  in  Caries  der 
obern  Halswirbel  oder  der  Schädelbasis.  Diese  Form  des  Abscesses  hat 
eine  weseutlich  schlimmere  Bedeutung,  als  die  genuin  entstandenen;  die 
Gefahren  liegen  ausser  in  der  Erkrankung  der  primär  ergriffenen  Theile 
in  den  möglichen  Eitersenkungen,  indem  der  hinter  der  Rachen  wand 
befindliche  Eiter  zwischen  den  tiefereu  Halsmuskelschichten  nach  unten 
dringen,  Perforationen  des  Oewuphngus  und  der  Trachea  erzeugen  oder 
in  den  Mediastinalraum  durchbrechen  kann.  Aber  auch  da,  wo  die  Abscesse 
circumscript  sind  und  aus  Eutzündung  des  Bindegewebes  hervorgehen, 
verdienen  sie  der  Oertlichkeit  wegen  besondere  Beachtung,  insofern  auch 
bei  günstigem  aber  unerwartetem  Aufbruch  des  Abscesses  sich  der  Eiter 
leicht  in  die  Trachea  cntleuren  und  Erstickungsgefahr  bedingen  kann. 
Nur  in  seltenen  Fällen  erreicht  der  Retropharyugealabscess  eine  be- 
deutende Grösse  und  erwähnt  Bardeleben  in  dieser  Bezeichnung  einen 
fon  Prion  (Acad.  de  med.  1836)  beobachteten  Pharynxabscess  von  ganz 
abnormer  Entwickln  ug. 

Die  durch  den  Abscess  bedingten  Symptome  bestehen  in  den  voraus- 
senden  Erscheinungen    einer  phlegmonösen  Entzündung,    Gefühl    von 
Innung  und  Schmerz  im  Halse,  wozu  sich  bei  reizbaren  und  jugend- 
lichen Individuen  auch  tieberhafte  Erscheinungen  gesellen,  oder  aber  es 
He  schweren  Symptome  einer  Erkrankung  der  Halswirbel   voraus- 
rCen. 
Jd  nach  der  Grösse  der  gebildeten  Eitermenge  wölbt   sich   nun  die 
bintere   Rachen  wand    mehr   oder    weniger    vor,    und    durch    die   Gert- 
H  liebkeit  bedingt  entstehen  dann  die  weiteren  Symptome,  Schlingbeschwerden, 
H  Athemnothy  die  sich  selbst  bis  zu  Erstickungsaufällen  steigern  kann. 
H  Durch    die   manuelle  Untersuchung   ist  man    in  den  meisten  Fällen 

^HA  Stande,  den  vorhandenen  Abscess  zu  constatiren,   indem    der  eiuge* 
^^|prte  Finger   im  Verlauf  der  hintern  Rachen waud  auf  eine   mehr  oder 
weniger  deutlich  fluctuirende  Geschwulst  trifit,  und  ist  daher  in  allen  Fäl- 
len, wo  die  oben  erwähnten  Symptome  bestehen,  eine  derartige  ünter- 
iuchung  des  Sehlnndes  vorzunehmen.  Das  blosse  Hinabdrücken  der  Zunge 


mit  Spatel  oder  Finger  genügt  zur  Diagnose  nicbt,  da  der  Absoees  oft 
seinen  Sitz  im  tiefsten  1  heile  des  Schlimdkopfes  hat,  ja  es  k  ^  »r, 

dass  er  hier  bei  nicht  sorgfältiger  Untersuchung  selbst  dem  z^  ,t^n 

Finger  entgeht  Es  kommen  näufig  genug  Kranke  mit  hochgradigen 
Schling-  und  Athembesch werden  zur  laryngoscopischen  Untersuchung^ 
bei  denen  erst  das  Laryngoscop  als  Ursache  ihrer  Beschwerden  einea 
tiefsitzenden  Pharyuxabsceas  nachweist-  Die  larvugoscopische  Unter- 
suchung gewährt  daher  die  grösste  Sicherheit  in  der  Diaguode  der 
Pharjnxabscesse,  insofern  wir  uns  mittelst  dieser  Methode  durch  Soudireo 
auch  über  die  Conaistenzverhältnisse  der  sichtbaren  Geschwul^^t  zu  orieo* 
tiren  vermögen. 

Bei  der  Behandlung  wird  es  sich  um  möglichst  fnihzeitige  Er- 
öffiiuug  des  AbscesEses  handeln.  Denn  wenn  auch  in  den  meisten  Falleii 
dieser  Auibruch  im  Schlundkopfe  selbst  erfolgt,  so  wird  man  den  er- 
wähnten Gefahren  gegenüber  denselben  nicht  abwarten  dürfen,  sondern 
eben  möglichst  frühzeitig  zur  künstlichen  Eröffnung  schreiten.  Der  zu 
diesem  Zwecke  empfohlene   zugespitzte  Fingernagel   oder   ein  Löffebtid 


dürften  höchstens  dort  ausreichen,  wo  die  Wandung;  de«*  AbKces»ed 
spontan  vom  Eiter  durchbrochen  ist,  während  man  bei  früherer  ''  " 
zujn  Messer  greifen  mnss.  Liegt  der  Abscess  noch  oberhalb  d< 
grundes,  so  genügt  dazu  wie  bei  Tonsillarabscesjsen  ein  gevvoLi  ■  i 
Spitzbistouri',  hat  er  dagegen  seinen  Sitz  wie  gewöhnlich  im  '  ' 
Tneil  des  Schlundkopfes,  so  ist  ein  besonderes  Instrument  ti 
Ich  constrnirte  zu  diesem  Zwecke  das  in  untenstehender  Figui  .,.  ...-^■. 
bildete  Pharyngotom,  welches  aus  einem  mit  Holzgriff  veraehenciiL 
Stahlstabe  besient,  der  sich  an  seinem  Ende  zu  einem  mit  der  kicKt 
convexen  Schneide  nach  aussen  gerichteten  Meseerchen  verjüngte  Die 
Krümmung  des  Stahlstabes  stellt  nicht  wie  bei  den  im  Laryar  ver- 
wendeten Instrnmenten  eine  abgerundete  Winkel biegung  dar,  sonderii 
bildet  zum  speciellen  Zweck  der  Erreichung  der  hintern  Schlund  wand 
ein  Kreiäsegmeut  und  zwar  nahezu  einen  Halbkreis,  Durch  eine  weiche 
Kautächukrohre,  die  sich  mittelst  des  Fingers  leicht  vor-  und  zunick- 
schieben  l'asst,  ist   das  Messer  gedeckt,   um   dem   etwa  Ungeübten   das 
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^ingeheu  ohne  Verletzung  anderer  Theile  zu  ermöglichen.  Die  An- 
wendung des  Pharyngotoms  besteht  nun  leicht  ersichtlich  darin^  dass 
man  unter  Leitung  des  Kehlkopfspiegels  dasselbe  so  tief  einführt,  dass 
-die  Messerschneide  unterhalb  des  Abscesses  steht;  falls  man  mit  gedeckter 
Klinge  eingegangen,  wird  nur  die  Eautschukrohre  zurückgeschoben  und 
unter  Anpressen  der  Schneide  gegen, die  vorgewölbte  Schlund  wand  in  bo- 
genförmigem Zuge  nach  oben  geschnitten.  Sobald  der  Schnitt  ausreichend 
gefuhrt  ist,  und  man  mit  dem  Instrumente  wieder  herausgehen  will, 
beobachte  man  dabei  immer  die  Regel,  die  insbesondere  auch  beim 
Herausgehen  mit  Instrumenten  aus  der  Larynxhöhle  •festzuhalten  ist,  dass 
man  das  Instrument  fest  gegen  den  Zungengrund  andruckt  und  in  der 
boffenförmieen  Linie  des  Zungenverlaufes  herausgeht;  ist  man  mit  ge- 
decktem Messer  eingegangen,  so  kann  man  beim  Herausgehen  aie 
Deckung  wieder  vorschieben  und  ist  dann  um  so  sicherer  bei  eintretender 
Reaction  vor  dem  Verletzen  geschützt. 

Diphtlieritis  und  Croup. 

Anatomische   Charactere. 

§  96.  Seit  Bretonneau  durch  seine  Arbeit  über  Diphtheritis  die 
Aufinerksamkeit  der  Aerzte  auf  diese  Erkrankungsform  gelenkt,  haben 
sich  Ton  Jahr  zu  Jahr  Beobachtungen  auf  Beobacbtnngen  gehäuft,  haben 
Anatomen  und  Kliniker  sich  in  gleicher  Weise  bemüht,  Erscheinung  und 
Wesen  dieses  Ejrankheitsprocesses  festzustellen.  Aber  trotz  dieser  Be- 
mühungen, trotz  der  werthvollen  Resultate,  welche  durch  jene  Forschun- 
gen zu  Tage  gefordert  wurden,  blieb  die  Diphtheritis  bis  in  die  jüngste 
Zeit  Gegenstand  mannigfacher  und  tiefgehender  Streitfragen.  Während 
man  einerseits  Prozesse,  die  nur  Theilerscheinungen  der  diphtheritischen 
Erkrankung  darstellten,  als  wesentlich  Verschiedenes  von  ihr  trennte, 
wurden  andererseits  wieder  Erkrankungen  der  Mund-  und  Nasenhöhle, 
die  nur  in  der  Form  gewisse  Aehnlichkeiten  mit  der  Diphtheritis  hatten, 
unter  diese  von  Bretonneau  allerdings  nicht  besonders  glücklich  ge- 
wählte Bezeichnung  rubricirt,  sowie  ferner  Erscheinungen  als  charakte- 
ristische Momente  gedeutet  wurden,  die  mittelbare  Consequenzen  des 
Prozesses  sind. 

Von  einem  spezielleren  Eingehen  auf  derartige  Anschauungen  können 
wir  nm  so  eher  absehen,  als  neuere  Forschungen  im  Grossen  und  Gan- 
zen das  Irrthümliche  in  dieser  Beziehung  eliminiren  und  den  Cardinai- 
punkt  der  Streitfrage  in  der  Diphtheriti^ehre  heutigen  Tages  ihr  Ver- 
hältniss  zu  jener  Erkrankungsform  bildet,  die  wir  mit  dem  Namen  des 
Croup  bezeichnen. 

Gehen  wir  nun,  um  unsern  Standpunkt  in  dieser  Frage  zu  charakte- 
risiren,  von  der  durch  den  Croup  bedingten  Veränderung  der  Schleim- 
haut aus,  so  wird  diese  von  den  Pathologen  allgemein  dahin  definirt, 
dass  neben  den  Erscheinungen  der  gewöhnlichen  Entzündu&g  sich  ein 
Exsudat  findet,  welches  in  Form  einer  mehr  oder  weniger  derben, 
elastischen,  in  ihren  Eigenschaften  den  geronnenen  Eiweisskörpern 
bleichenden  Membran  einen  Ueberzug  der  betrefiPenden  Schleimhaut  bildet. 
Die  Beobachter  nun,  welche  diese  Form  der  Entzündung  von  der  zu 
besprechenden  diphtheritischen  als  einen  wesentlich  verschiedenen  Prozess 
trennen,  stützen  sich  bis  in  die  jüngste  Zeit  auf  die  behauptete  patho- 
logisch-anatomische Differenz,  dass  die  Diphtheritis  ein  dem  croupöseu 
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äbniicbes  Exsudat,  anstatt  wie  der  Croup  aof  die  SchleimKauiflacbe  ia's 
Schleimhautgewebe  selbst  setze,  so  dass,  wenn  man  die  diphtbezitiseke 
Meoibran  abziehe,  man  immer  Tbeile  des  unterliegenden  Gewebe»  eelbrt 
mit  entferne  und  daher  eine  blatende  Stelle  erzeuge,  wälirend  auA  hü 
Croup  die^e  AuflagernDg  leicht  ablöse  imd  die  nnterliegeuda  Schleimluiii 
iotact  oder  höchstens  hyperämisch  sei. 

Diese  nrspriiuglich  von  Virchow ')  gegebene  Differenzirung  wurde 
späterhin,  angesichts  der  zahlreichen  üebergangsformen,  die  s^ich  bei 
dieser  Auf-  und  Einlagerung  des  Exsudates  fanden,  Ton  ihm  gelbst  cüciit 
mehr  für  durchführbar  erklärt,  and  bezeichnet  Virchow^  daher  aU  ana- 
tomischen Charakter  der  Diphtheritis  die  Ablagerung  einer  derbd^i 
trockenen,  der  Speckhant  oder  dem  Fasserstoff  gleichenden  V  itf^^ 

welcher  eine  Nekrose  des  Gewebes,  insbesondere  an  Oberfln. 
Das  Weseutliche   der  Diphtheritis   liegt   nach   dieser  Ar 
Ertödtnng  des  unterliegenden  Gewebes,  wie  denn  auch  spüt  *wt 

es  als  correcter  bezeichnet,  „das  Nekrobiotische  dieses  Proeesses  in  deu 
Vordergrund  zu  stellen  und  denselben  nicht  als  Exsudat  zu  beze^-'^-^  "^'^ 
Allein    mit  Recht  bemerkt  Baraberger,   dass,   da    eine  Gewebscr 
dem  Croup  sich  nicht  absprechen  lasse,  mit  dieser  Definition    i 
Gradunterschied  als  eiue  strenge  Scheidung  gegeben  sei,  und  in 
Weise  spricht  sich  unter  den  Klinikern  Gernardt*;  aus,  indem  tr  ik^v 
dass    der    sehr    lebliaft    betonte    Unterschied    zwischen   Croup    und  uv 
phtheritis   sich   seiner  Ansicht  nach   gegenwärtig  nicht   mehr   auf: 
erhalten  lasse. 

In  der  That  lässt  sich  auch  unserer  Anschauung  nach  eine  derart^« 
makroskopisch-anatomische  8onderung  beider  Prozesse  nicht  durchf^hrea 
und  wir  können  es  heutigen  Tages  füglich  jedem  Practiker  überlassen, 
zu  bestimmen,  dass  er  bei  Larjnxcroup,  dem  Prototyp  der  croup^icen 
Entzündungen  tiefergehende  Kxsudation  mit  Gewebszerstörung  ge^hen, 
und  andererseits  beim  Typus  des  diphtheritischen  Prozesse»,  oei  der 
Kachenjiphtheritis  oberflächliche,  membranartige  Gerinnung  findet 
anderen  Worten,  dass  dieser  ganze  Standpunkt  der  ßeurth 
beider  Krankheiten  sich  völlig  verschieben  kann.  Der  Aas« 
Virchow's^),  dass  ihm  freie,  fibrinöse  Pseudomembranen  auf  der  0 
fläche  des  Pharynx  und  der  Mandeln  noch  nicht  vorgekommen»  ß 
daher  sich  höchsteu.s  durch  den  Befund  der  Sectionen  begründen 
können  wir  ihni  die  Angabe  E.  Wagners*')  entgegenhalten,  deaMn  B«- 
obachtungen  Hich  iiuf  viele  Fälle  dieser  Art  erstrecken,  und  nach  deiam 
Mittheiluug  sich  bei  der  Section,  wo  primärer  Rachencroup  durch  oan- 
secutiven  Croup  des  Tracheairohres  tödlich  endete,  die  Racheuorgan« 
das  blosse  Auge  und  bei  mikroskopischer  Untersuchung  normal  vor 
den,  während  das  Trachealrohr  den  gewohnlichen  Befund  cronpg 
Entzündung  darbot.  Ebenso  führen  Bamberger  und  Andere  den  Kachea- 
eroup,  d.  h.  die  mehr  oberflächliche  Exsudation  auf  der  Pharyiu- 
»chleimhaut  als  primitive,  selbstständige  Affectiou  an» 

Damit  schliessen  wir  keineswegs  aus,  dass  wir  fiir  gewi^lmlicli  dit 


rfas^l 


1)  Virchow»8  Archiv  1847.    X. 

2)  Virchow'B  Ildhcli.  d.  spex.  pAlk  o.  Thcr.  I>^|.    I,    p.  29Ä. 

"uch  der  stikbcileu.    Toblogen.    p^  265 

;._    :U.  Wocli.  i   -----     ::r\  2. 
^i  Wagiier  Arch,  U.  Hcilk    ViL  Jjihrf.    XXVIFL 
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:er  haftende  Ausscheidung  im  Laryogo-Trachealrohre  und  <lie  mit 
dem  Gewebe  inniger  ssusammenhängende  im  Pharynx  finden,  allein  eine 
fundamentale  Verschiedenheit  der  Prozesse  erschliessen  wir  daraus  nicht. 
Es  findet  im  Gegenthcil  diese  Differenzerscheinung  ihre  nngezwnngene' 
Erklämng  in  der  Oertlichkeit,  wo  die  Pseudomembran  gebildet  worden, 
$mlich  ju  den  Stnicturrerhältnissen  der  verschiedenen  Schleirahaut- 
ien,  indem  bei  der  Schleimhaut  mit  scharf  abgegrenzter  Epithelial- 
Rcliicht,  diese,  wenn  sie  in  dem  fibrinösen  Exsudate  aufgegangen  ist, 
sich  leichter  ablösen  läsat,  als  bei  der  Schleimhaut,  wo  die  Epithelial- 
Schicht  ohne  scharfe  Trennung  allmählich  in  die  Zellenformen  des  unter- 
liegenden Stromas  übergeht.  Wir  beziehen  uns  dabei  auf  Trendelenburg*), 
der  die  Verschiedenheit  beider  Krankheitsformen  auf  die  Verschiedenheit 
des  Epithels  zurückführt,  wo  jene  Prozesse  sich  lokalisiren.  In  gleicher 
Weise  erklart  A.  Maier*)  das  festere  oder  lockere  Haften  der  Pseudo- 
membranen aus  dem  Bau  der  Schleimhaut  und  die  Intensität  des  Pro- 
zesses; bei  RindBcisch^)  lesen  wir  p,  314  ,,die  pathologisclie  Anatomie 
des  Laryngealcroups  wird  dnrcli  den  umstand  beherrscht,  dass  die 
Schleimhaut  des  Kehlkopfes  in  ihrem  Bau  theils  mit  der  Tracheal-,  theilß 
mit  der  Pharyngealschleimhaut  übereinkommt.  Die  obere  und  untere 
Fläche  der  Epi^lottis  und  die  wahren  Stimmbänder  tragen  ein  geschich- 
tetes Pflasterepithel,  welches  durch  keine  homogene  Grenzschicht  vom 
Bindegewebe  geschieden  ist;  desshalb  haften  an  diesen  Punlcten  die 
Pseudomembranen  fester,  als  an  allen  übrigen  Theüen  des  Laryuxiuuern/^ 
Eir  «in   befremdend    war   uns    in    dieser  Beziehung   die   Ansicht 

W*  >iirs,  die  er  in  seiner  ausgezeichneten,  sowohl  auf  reiche  eigene 

Erfahrung,  wie  umfassejide  Litteraturkenntuisa  sich  stützenden  Monographie 
über  Schiunddiphtheritis  ausspricht.  In  seinem  Vorworte  sagt  der  Ver- 
fttBser  nämlich,  dass  „die  schon  so  vielfach  und  aufs  Einläsalichste  dis- 
kutirte  Frage  über  das  Verhaltniss  zwischen  Croup  und  Diphtheritis 
ihn  unberührt  gelassen  habe,  von  der  Annahme  ausgehend,  dass  der 
genuine  Croup  des  Kehlkopfes,  als  ein  entzündliches  Lokalleiden,  mit 
dur  Diphtheritis  nur  gewisse  äussere  Erscheinungen  gemein  habe".  In 
diesen  wenigen  Zeilen  manifestirt  sich,  dass  W.  Croup  und  Diphtheritis 
als  zwei  ganz  verschiedene  Prozesse  anerkennt;  allein  Seite  19  behauptet 
vfv:  „Die  durch  den  diphtheri tischen  Prozess  erzengte  Lar3^nxaffection 
üiiEiseTt  sich  gewöhnlich  in  Form  einer  der  croupösen  ähnlichen  Verände- 
rung^' und  fährt  dann  fort,  gestützt  auf  oben  angeführte  Angabe  Trende- 
nrg'g:  „Der  Grund,  wesshalb  eine  und  dieselbe  Krankheitsursache 
(rni  Pharjnx)  ein  starres  Infiltrat  in  das  Gewebe  setzt,  dort  lim 
ox)  vorwiegend  croupähuliche  Veränderungen  hervorruft,  ist  allem 
heine  nach  in  der  Verschiedenheit  des  Epithels  zu  suchen." 
§.  97.  Fragen  wir  nun,  nachdem  uns  die  erwähnten  makrosko- 
pischen Verhältnisse  eine  Trennung  von  Croup  und  Diphtheritis  nicht 
durchfuhrbar  erscheinen  lassen ,  nach  den  beide  Krankheitsforraen 
i'harakterifiirenden  mikroskopischen  Befunden,  so  sehen  wir  die  Autoren 
iiUerdifigs  sich  winden  und  krümmen  um  mit  Aufgebot  all  ihres 
^,  für  eine  und  dieselbe  Erscheinung  verlichiedene  Befuude 
ligeln,  da  sie  diese  für  ihre  dualistischen  Anschauungen  aus- 


1^  TrcncMeuhurg  Arch.  f,  kl.  Chir   X.    2. 

2)  Maler  Lebrb.  der  ailg.  parh.  Anut.    1871.    p.  512. 

ö)  Rindfleisch  Lchrb.  tler  puth.  Gewpbslehrfi  1871 
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nützen.     In  logisclier  Conseqnenz  darf  es  daber  nicht  überraschen, 
vielfach  für  beide  Prozesse  verschiedene  Ergebnisse  der  mikro^tkopii 
Porschnugen  zn  Tage  gefördert  wurden»     Von  den  Praktikern  and 
fdkern  war  zuerst  Wagner^),  der  es  klar  nnd  unumwunden  ausgo-vprochc 
dass   seine  Präparate  vom  Laryiix  und  Pharynx   sowohl    bei  Croopj 
Diphtheritis  00  ziemlich  gleich  seien;   allein  es  wurde   diesen        ^ 
vielleicht  darum  nicht  das  entscheidende  Gewicht  beigelegt,  weil  es  ei 
nicht  Sitte  war,    dass  Kliniker  und  spezielle  Therapeuten  sich   mit  d< 
Lösung  rein  anatoiuischer  Fragen  beschäftigten,  und  die  Anatomen,  di< 
vor  W.  auf  jene  Aehnliclikeit  hinwiesai,   sich  für  dieselben  nicht  eni 
schieden  genug  ausgesprochen  hatten. 

Nach  seinen  Untersuchungen   charakterisirt  W.  die  dipV 
Auflajy:eruug   als   ein   helles,   homogenes,   glänzendes  Netz\\ 
Zwischenräume  theils  ohne  Inhalt,  meisfc  aber  mit  Lymph- 
körperchen  angefüllt   sind,    während    nach  ihm  die  Crouijui 
einem   dichten  Netzwerk,   zarter  Fäden    und   aus    sehr 
dessen    Lücken     liegenden,    im    Wesen    gewöhnlichen    i_.;.i, 
gleichenden  Elementen  besteht. 

Die  Entstehung  dieses  fibrinösen  Netzwerkes  leitet  W.  bei  beid« 
Prozessen   nicht  von   einer   faserstoffigen  Ausscheidung   aus  dem  Blat4 
sondern  von  einer   eigenthümlichen,   fibrinösen  Metamorphose  der  Epi' 
thelialschichte  ab,  so  dass  die  Pseudomembran  genau  an  Stelle  der 
arteten   Epithelialschichte   zu  liegen   kommt.     Von  dieser  letxtereji 
schauung  W's,  weichen    die   übrigen  Forscher   insoweit  ab,   als  srie 
fibrinöse  Natur  jenes  diphtheritischeu  Netzwerkes  nicht  als  nnzweifeUiafl'l 
acceptireu,    im  Wesentlichen  jedoch   sind    die    von   ihnen   aufgpstelltwij 
histologischen  Verhältnisse  bei  beiden  Prozessen  mit  denen  W*tt.  übereiiM 
stimmend.     Es  handelt  sich   nämlich  nach  den  meisten   üntermn 
bei  der  Diphtheritis  um  eine  massenhafte  Neubildung  zelliger  L 
im  Gewebe  der  Mucosa,  in   Folge  dessen  eine  Corapression  auf  die  ei-j 
nährenden  Gefässe  und  dadurch  eine  Mortification  der  obersten  Schleim- 
hautschichte entsteht,  so  dasa  dieser  Theil  das  Ausehen  einer  auflagem-j 
den  Membran  gewinnt     Allein,  da  wir  wdssen,  dass  zellige  liifiltraüottj 
der  Schleimhaut  bis  zu  einem  gewissen  Grade  nicht  nur  bei  der  cron« 
pösen,  sondern  sich  auch  bei  der  gewöhnlichen  katarrhalischen  Eutziio- 
düngen  findet,  so  können  wir  doch  den  diphtheritischeu  Prozcss  auch  dei 
hi>*tologischen  Befunde  nach  nur  als  eine  graduelle  Verschiedenheit,  alt' 
eiue  blosse  Steigerung  der  croupösen  Entzündungsform  autlassen.    Selbst 
Forscher,  wie  A.  Maier,  der  die  Verschiedenheit  beider  Prozesse  betont, 
erkennen    dennoch    an,    dass   der   Hauptcharakter   der   diphtheritischcttj 
Entzündung  „sich  vorzugsweise  in  gewissen^  functionellen  und  klinisch« 
Beziehungen  äussert'^.    Iii.  517.) 

Symptome. 

§  98.  Gehen  wir  nunmehr  zn  den  klinischen  Erscheinungen  Yon 
Croup  und  Diphtheritis  über,  so  sehen  wir  eine  oTosse  Zahl  von  ÄutorvOt 
die  eine  pathologisch-anatomische  Identität  beider  Processe  wolü  aner- 
kennen, jedoch  eine  Trennung  der  klinischen  Erscheinungen  befürworten.^ 
Eine  solche  Unterscheidung  kann  jedoch  für  uns,  die  wir  unsere  Uni 
suchungen  nicht  in  genere  sondern  in  specie  aus  teilen,  nicht  maassgeben« 
sein,  nnd  wir  werden  daher  eine  gesonderte  Beschreibung  beider  Srank-' 


1)  Wagner  Arch.  d.  Hoilk.   VU.  Jahrg. 
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^Ktsformen  nicht  ^eben  köüii»-u,  sondern  uii^  mi  Uegeutiieil  bemühen, 
darznthnn,  inwieweit  die  Ergcheinnngen  sich  identificirau  und  in  welcher 
Weise  sich  die  anscheiuendeu  DilFerenzen  auch  bei  Festhalten  an  der 
Einheit  des  Erkrauknngsprozesses  auf  verschiedene  Entwicklungsatadien 
und  örtliche  Verhältnisse  zurückführen  lassen.  Dass  gerade  in  diejier 
Beziehung,  in  Aufstellung  der  Krankheitserscheinungen  der  Diphtheritis 
so  vielfacn  divergirende  Anschauungen  sich  einschliclien,  das  ündet  zum 
Theil  seine  Erklärung  in  dem  wechselvollen  Bilde  dieser  Krankheit,  zum 
überwiegenden  Theile  aber  verschulden  dies  die  Autoren  selbst,  insofern 
sie  sichnbenmhen,  ihre  Grundsätze  und  Regeln,  über  die  Erscheinaugeu 
der  Diphtheritis  auf  einzelne  erlebte  Fälle  zurückzuführen  und  daner 
stets  einzelne  Krankengeschichten  als  Belegniittel  für  die  Erklärung  ge- 
nereller Erscheinungen  verwenden.  Diese  Art  Ausnützung  der  Caauistik 
hat  gewiss  ihre  nützliche  aber  entschieden  auch  ihre  scnädliche  Seite; 
denn  so  ziemlich  Jeder  ist  mehr  oder  weniger  von  den  Fällen,  die  sich 
ihm  vorwiegend  in's  Gedachtniss  eingeprägt  haben,  präoccupirt  und 
leicht  geneigt,  sich  die  allgemeine  Regel  davon  zu  abstrabireu. 

Es  bietet  in  dieser  Beziehung  die  Diphtheritis  eine  gewisse  Analogie 
mit  der  Lehre  von  der  SjiDhilis;  herrschte  doch  hier  ein  Jahrhundert 
laug  die  heilloseste  Verwirrung  gerade  in  Folge  des  Herausreisseus 
irgend  einer  Theilerscheinung  ans  dem  Gesammtbilde  und  der  beliebigen 
Wahl  der  Bezeichnung  für  die  Krankheitsformen.  Da  hatte,  wenn  wir 
nur  auf  die  letzten  zwei  Decennien  zurückgreifen,  z.  B.  ein  papulöses 
Syphilid  gewiss  bei  jedem  Schriftsteller  einen  andern  Namen;  es  gab 
Plaques  muqnenses,  Papeln,  Papulae,  Ulcus  elevatum,  Feucht warzeu,  Feig- 
warzen» Aphthen,  Ulcus  rotundum,  Ulcus  lieuale,  ja  es  ging  die  Begriffs- 
verwirrung so  weit,  dass  einer  unserer  geif^t vollsten  Lehrer,  der  verewigte 
Prof.  Schuh  Condylomata  aecuminata  als  Zeichen  der  coustitutionellen 
Syphilis  betrachtete.  Wir  sind  daher  der  festen  Ueberzengung,  es  werde 
wie  dort  in  die  Syphilis  Lehre  hier  in  die  Diphtheritisfrage  am  ehesten 
I Klarheit  und  Licht  durch  die  Erklärung  kommen,  dass  die  Diphtheritis 
immer  nur  dieselbe  Erkrankung  ist  und  bleibt»  Wenn  wir  daher  zur 
'i  unserer  Anschauungen  aas  einer  bedeutenden  Anzahl  Diph- 
.ker,  die  wir  theils  allein  theils  mit  Collegcn  behandelten,  die 
^orm  der  Erscheinungen,  gewissermassen  verschiedene  Schemata  auf- 
dien, so  werden  diese  Categorien  entweder  verschiedenen  InteusitätK- 
len  oder  verschiedenen  Stadien  des  Prozesses  entsprechen,  sollen 
beileibe  nicht  versclüedone  Arten  des  Diphtheritis  kennzeichnen. 

und  wenn  wir  bei  diesen  unseren  Darlegungen  ausschlienslich  vom 
Standpunkte  des  Laryngoscepikers,  von  der  Schilderung  des  laryugo- 
«eopischen  Befundes  ausgehen,  so  dürfte  gerade  dies  in  <ler  Zeit  der 
rollen  Forschungen,  wo  man  das  grösste  Gewicht  darauf  legt,  die  Dinge 
ÄH  nehen,  zu  greifen,  nur  Rirdemd  für  das  Verständniss  der  betreffenden 
»zesse  sein. 

§  DO.  Betrachten  wir  eine  Categorie  von  Fällen,  wo  vrir  von  dem 
behandelnden  Arzte  oder  den  Eltern  zu  einem  „croupkrankeu  Kinde"  ge- 
Imfen  wurden.  Wir  finden  den  kleinen  Patienten  mit  geröthetem,  angst- 
Tfiillt43m  Gesichte,  lebhaft  agireuden  Kasentlügcln  daliegen,  die  Inspira- 

ist  mühsam  und  pfeifend,  das  Scrobiculum  cordis,  das  Jagelum  und 

b'o«Ku  supracljivicularis  sind  tief  eingezogen,  die  hin  und  wieder  ein- 
iden  rauhen,  bellenden  Hustenstösse  steigern  die  Athemnoth  bis  zu 

Erscheinungen  der  Suffocation;  noch  mehr,  bei  einem  solchen  An- 
te siöflflt  da»  Kind  unter  Würgen  und  Brechen  deutliche  membranöse 
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Abgilsae   der  Trachea    aus   —   die   ErscheinangeB   lassen   kein«   «ad»» 

Deuturt'^  zdy  aU  da^s  es  sich  um  Croup  handelt. 

Die  l  uyiigoscopUche  Uuterauchuug  dieser  Kinder  ist  nun  kebm* 
wegsj  so  schwi<  rig,  als  e?*  vielleicht  den  Anschein  haben  durfte,  wentt 
sie  auch  zw^ifeisobne  viel  schwieriger,  als  bei  Erwachsenen  ist«  Diese 
Schwierigkeiteu  liegen  ausser  in  dem  Widerstände»  den  das  Kind  der 
Prozedur  entgegensetzt,  in  der  eigen thiimlichen  Configuration  des  Idjul* 
lichea  Kehlkopfs.  Die  Epiglottis  des  Kindes  i^t  zumeist  so  gekrfinunt 
nud  gesenkt,  dass  der  oÖene  kindliche  Larynx  so  nussieht,  wi©  der 
gedeckte  Larynx  des  Erwachseneu.  Es  ist  iu  Folge  dessen  der  kiitdltcbe 
Larynx  vor  dem  Eindringen  von  Fremdkörpern  durch  nugeschickiiei 
Schlingen  viel  besser  geschützt,  allein  der  larjngoscupischen  Unter* 
suchang  erwächst  dadnrch  ein  Hinderniss,  so  dasH  die  totale  Uebersieht 
über  das  Larynxinnere  schwieriger  wird.  In  den  meisten  Fällen  kÖno«fl 
wir  aber  auch  darauf  verzichten,  in  die  Trachea  zu  sehen;  wenn  mai 
nur  die  Arvknorpel  und  einen  Theil  der  Stimmbänder  übersieht, 
lässt  aich  der  Prozess,  der  sieh  im  Kehlkopfe  lokalisirt  bat,  gennii 
präcisireu.  Das  weitere  Iliuderniss  der  Untersuchung  liegt  nun,  wi«r 
wir  anführten,  im  Widerstreben  des  Kindes.  Gutwillig  lässt  sich 
ein  Kind  von  IV« — 2  Jahren  nie  untersuchen;  man  lässt  daher,  inm 
dies  gegen  den  Willen  des  Kindes  zu  ermöglieheD,  dasselbe  von  Jfimaä 
dem  halten    und    zwar   der  Lichtquelle   so   gegenüber,   dasa^    wenn 


•Hl 
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Kind  den  Mond  zum  Schreien  öffnet,  die  Uvula  direct  von  dem  «mJ 
fallenden  Lichte  getroffen  wird,  wozu  man  sich  selbsverstandlieh  fiQdll 
des  Retlectors  bedienen  kann.  Während  des  Schreiens  nun  führt 
nach  den  gewöhnlichen  Regeln  der  Untersuchnngstechnik  einen  kleimm 
Kehlkopfspiegel  ein  und  kann  in  dem  Momente,  wo  das  Kind  in  hohou 
schrillen  löuen  schreit  und  dadurch  die  stets  gesenkte  E23iglotti8  mSgliichflt 
aufrichtet,  ganz  leicht  bis  zu  den  Crlottisbäudern  selbst  das  Laiynxinnefe 
theihveise  übersehen.  In  dem  nächsteu  Momente,  wo  das  Kind  in  Folge 
des  Schreiens  eine  tiefe  Inspiration  machen  mass,  kommt  auch  deir 
unterhalb  der  Stimmbänder  gelegene  Theil  des  Kehlkopfe»  zur  A 
Hinderlich  ist  weiterhin  bei  der  Untersuchung  noch,  da^s  der  Kehl 
Spiegel  durch  den  im  Mund-ßachenraum  des  Kindes  befindlirl 
eowie  durch  die  nicht  ruhig  gehaltene  Zunge  fast  immer  i 
dadurch  uuverwendbar  wird.  Man  thut  daher  besser,  stets  mehrere  Öpiegel 
bereit  zu  halten,  als  denselben  Spiegel  immer  wieder  vorher  reiniffcn 
zu  müssen.  Die  Wiederholung  der  laryngoscopischen  Untersuchung  seiift* 
det   dem    Kinde    nicht   im  Mindesteu-,    sie  verursacht    «t'  w    weder 

Schmerz,  noch  reizt  sie  zum  Erbrechen,  wesshalb  man  di  iir  fort- 

setzt und  auf  diese  Weise  durch  öftere  luspection  das  v  bei  dvr 

ersten    Untersuchung   nicht   complete   Bild    sich    vervoll- i  u    k; 

Bei  einem  Kinde  von  2^3  Jahren  lasst  sich  die  Insnectiou  schon  d 
Mithülfe  des  kleinen  Patienten  selbst  wesentlich  leichter  erreichen.    D 
kleine  Kranke  braucht  nur  geübt  zu  werden,  seine  Znnge  zu  halten 
den  K-Laut   auzutöneu.     Hierin   erreichen  die  Kinder,   zumal   wenn 
an    Athemnoth  leiden,   grosse  Geschicklichkeit;    sie    bemühen   gich, 
mochte  sa^en,  instiuctiv,  Alles   zu  thun,  die   Untersuchung  xu  ermö^ 
beben ,  weil  sie   hoffen,  eine  Erleichterung  ihres  ZuHtandes  dadorch  an 
erlangen.    Gehen  wir  nun  nach  diesen  Vorbemerkungen  /u  den  Iie<ulta- 
ten  über,  welche  die  laryngosMJupische  Untersuchung  croupkninker  Kind 
ergibt,  so  zeigt  sich,  dass  man  schier  iu  allen  Füllen  von  aangeüproehe 
nem  Croup  deutliche,  diphtheri tische  Plaques  tiodet  und  zwar  untvr  de 
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^anmenbögen,  unter  den  Tousülen  und  ebenso  au  der  Epiglottis,  also 
iflieist  an  Stellen,  die  der  gewöhnlichen  Inspection  nicht  zugänglich  sind, 
jedenfalls  bei  nicht  sehr  genauer  Untersuchung  leicht  übersehen  werden. 
In  solchen  Fällen  sehen  daher  die  Aerzte  gewöhnlich  nur  die  Erschei- 
nungen des  Croups  und  im  Pharynx  nichts  Abnormes,  ja  es  fallt  den 
aUarmirenden  Erscheinungen  der  Larynxstenoae  gegenüber  kaum  Jeman- 

em  ein,  an  derartige  irrelevante  Nebenerscheinungen  zu  denken,  soudern 
er  concentrirt  sein  ganzes  Bestreben  darauf,  dem  kleinen  Patienten  nur 
Lnft  zu  verschaffen.  Diese  Art  Croup  zeigt  eben,  das«,  wenn  die  Exüu- 
<lationen   im  Laryni   und  der  Trachea    eine  solche   In-   und  Exten.sität 

rreicht  haben,  dass  das  Leben  bedroht  wird,  die  Erscheinungen  der 
Diphtheritis  im  Pharynx  ganz  untergeordnete  Bedeutung  haben;  ich 
Jiabe  derartige  Fälle  zu  wiederholten  Malen  mit  dem  Kehlkopfspiegel 
untersuchen  können  und  dann  jedesmal  selbst  neben  und  über  den  Croup- 
embrancn  im  Larynx  die  diphtheritischen  Plaques  oonstatiren  können. 
ie  meisten  Fälle  dieser  Art  sah  ich  lethal  endigen:  nur  wenige  Kranke 
erholten  sich  wieder  und  zwar  mit  lange  dauerndem  Reconvalescenz- 
fatadinm,  in  dem  allerdings  die  der  Schluuddiphtheritis  gewöhnlich  fol- 
Lähmungserscheinungen,    auf    die    wir    später    zurückkommen, 

§  10).  Kehren  wir  nach  dieser  kurzen  Abschweifung  zu  uuserm 
eigentlichen  Thema  zurück,  so  haben  wir  in  obigen  Fällen  ein  Neben- 
4?inanderbestehen  diphtheritiseher  Plaques  und  croupöser  Membranen, 
_^_  --  möglicherweise  noch  als  etwas  Zufälliges  erschemeu  könnte.  Nun 
en  wir  weiterhin  Falle,  die  uns  den  unmittelbaren  Zusammen- 
des  Prozesses  im  Larynx  und  Pharynx  wohl  zweifellos  darzuthun 

Qgen.  Wir  sehen  Kinder  und  auch  Erwachsene  an  der  regelrechteu 
_  iscnen  Form  der  Diphtheritis  erkranken,  indem  sieh  unter  Störungen 
de«  Allgemeinbetindens,  massigem  Fieber,  Appetitmangel,  Schliugbe- 
nchwerden  und  mehr  oder  weniger  starke  Anschwellungen  der  bub- 
maxillardrüsen  einstellen.  Die  Untersuchung  des  Pharynx  zeigt  auf  der 
gerötheteu  und  iutumescirten  Schleimhaut  der  Tonsillen,  des  einen  oder 
andern  Gaumenbogens  oder  der  hintern  Pharynxwand  kleine,  grauweisse 
Flecken,  die,  einzelstehend,  oft  nicht  die  Grösse  eines  Stecknadelknopfes 
übertreilen.  In  dieser  Form  kommt  die  Diphtheritis  allerdings  insofern  seltener 
zur  Beobachtung,  als  sie  die  allerersten  Stadien  der  Erkrankung  dar- 
stellt, aber  bei  ausgebreite teren  Epidemien,  wo  der  Kranke  schon  auf 
«iicHe  Symptome  aufmerksam  wird,  hat  jeder  Praktiker  Gelegenheit, 
Falle  dieser  Art  zu  beobachten.  Verfolgen  wir  nun  den  Prozess  weiter, 
«o  «eben  wir  diese  kleinen  Flecken  in  beiläufig  10 — 12  Stunden  iuein- 
aaderfliessen  und  deutliche  Plaques  bilden.  Mit  Hülfe  des  Larvngo- 
iioopes  jiind  wir  im  Stande,  diese  Plaques  von  Stelle  zu  Stelle  wt'iter 
kinabkriecheu  zu  sehen,  bis  sie  den  Larynx  erreichen  und  hier  an  der 
Epiglottis,  den  Aryepiglottisfalten  und  den  falschen  Stimmbändern  die- 
selben Veränderungen,  wie  im  Pharynx  erzeugen. 

Schreitet  nun  der  Prozess  noch  weiter  nach  unten  fort,  so  beginnen 
die  Plaques  sich  immer  mehr  auszubreiten,  sich  in  zusammenhängende, 
weissliche  Membranen  umzuwandeln,  die  das  Tracheairohr  ausuilleu, 
nud  es  ij<t  nunmehr  unzweifelhaft,  dass  die  Erkrankung  die  im  Pharynx 
und  im  Larynx  oberhiilb  der  Stimmbänder  Diphtbf^ritiK  war,  in  der 
Trachea  —  zum  »»fahren  Croup'^  gewurdfu  ist.    Di  Pachtung,  die 

ich  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  sich  immer   Im  ,   mid  wieder- 

Jiolen  sah,, ist  eine  unzweifelhaft  richtige;  ich  konnte   bei   einem  bei» 
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länfig  vier  Jalire  alten  Eiade,  welches  die  laryiigoscM>pigclie  üater-j 
suchuog  ungewöhulich  gut  ertrug,  dieses  Descandiren  des  dipiitben« 
tiacKen  Prozesjses  aach  Andern  demoustriren.  Die  täglieh  mehrere  Mal 
wiederholte  üntersuchnng  zeigte ,  dass  die  an  den  Arcus  palati  und  der 
hintern  Rachenwand  befindlichen  diphtheritis^hen  Belege  unter  den  be- 
gleitenden AUgemeiiierseheiBungen  innerhalb  dreier  Tage  bis  sEnin  Larnii 
hinab  wanderten.  Auf  dem  rechten  Aryknorpel  bildete  sich  nun  m 
gtosseVf  gelblichweisaer  Beleg,  und  im  weiteren  Verlaufe  konnte  nua 
eine  diphtheritische  Plaque  auch  im  Larynxiunern  wahmebmea;  £• 
durch  die  Larynxaffectiou  bedingten  Erscheinungen  waren  etwas  er- 
schwerte Respiration  und  massige  Heiserkeit.  Im  Verlaufe  einer  bkMt 
roborirenden  Behandlung  wurden  die  Plaques  allmählich  abgestoastS). 
nud  es  zeigte  sich  dabei^  dass  im  selben  Maaääe,  als  die  Diphtheriti^  im 
Pharjnx  abnahm,  auch  die  diphtheritischeu  Belege  ini  Larvnx  tat- 
schwanden,  was  doch  wohl  'nr         sehr  nahe  legt,  dass  das  G&hq 

von  der  Intensität  der  Erkrani»  •  ing.  Wäre  diesje  eine  ^rmgen 
gewesen^  dann  wäre  es  gewiss  m  uei  den  weissen  Flecken  imJj&rpn 
geblieben,  soudemi  wie  in  den  fmner  erwähnten  Fällen  zu  einem  iiietn- 
brauartigen  Beleg,  d.  h.  zum  Croup  des  Larynx  gekorainen. 

Dieses  Nebeneinanderbestehen  beider  Prozesse,  resp.  das  Ueber^greifen 
der  Schiunddiphtheritis  auf  den  Kehlkopf  haben  wohl  die  meisten  Auto- 
ren Zügegeben.  So  sagt  anter  Andern  Wertheimber  in  seiner  früher 
angezogenen  Abhandlung  über  Schlunddiphtheritig:  „das  verhangiUMvollt 
Weiterschreiten  der  Diphtherie  vom  Schlünde  auf  den  Kehlkopf  erfa|gi 
fast  immer  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung**,  und  August 
Millet*)  ging  noch  einen  Schritt  weiter,  indem  er  sagt:  ^^r  aus  ist  die 
Diphtheritis  der  Pharjnx  die  ver an  1  abäsende  Ursache  des  Croups,  inilaii 
ihre  Ausbreitung  allmählich  den  Larynx  erreicht  und  dort  dieselbe  Er^ 
kranknng  etablirt,  die  wir  im  Pharynx  sehen;  „car  pour  uous  la  di- 
phtberie  pharyngienne  et  la  diphtherie  laryngee  sout  une  seule  et  meine 
nialadie;  senlenient  la  siege  dn  mal  varie  da  es  Tun  et  Tautre  cas."  — 
Im  weitem  Verlauf  gelang  er  zu  dem  Schlüsse,  es  liege  in  den  meisten 
Fällen;  wo  es  von  der  Kachendiphtherie  zum  Croup  gekommen,  die 
Schuld  an  der  Nichtbeachtung  der  erstem  Erkrankung. 

Allein,  wenn  auch  die  Beobachter  von  diesem  (^nnex  beider  Er- 
krankungen überzeugt  sind,  so  sprechen  doch  fast  Alle,  sobald  sie  der 
Erkrankung  des  Kehlkopfes  erwähnen,  von  „Croup  des  LtLrynx  und  der 
Trachea";  nur  Einzelne  bleiben  bei  dem  Ausdrucke  stehen,  es  sei  ,4^- 
phtheritis  des  Larynx",  wie  z.  B.  Wertheimber,  der  die  diphtheritische 
Erkrankung  des  Kehlkopfes  in  einem  besondem  Kapitel  abhandelt  und 
sie  als  eine  bisweilen  primär  auftretende  Affection  betrachtet  Mit  der 
Bezeichnung,  die  auf  den  Larynx  übergehende  Schiunddiphtheritis  erzeuge 
im  Kehlkopf  „Diphtheritis"  ist  aber  die  ganze  Erkrankung  im  Larynx 
nicht  bestimmt  charakterisirt;  denn  nach  dem,  was  wir  mit  dem  Kehl- 
kopfspiegel sehen,  was  wir  mit  demselben  bis  in  die  Trachea  verfolgen 
können,  geht  die  als  Diphtheritis  angesprochene  Exsudation  in  eine 
Croupmembran  über,  d.  h.  was  2"'  weiter  oben  Diphtheritis,  war  ist 
unter  der  Linie  der  Stinmibänder  zum  wahren  Croup  geworden.  Es  ist 
daher  kaum  einzusehen,  wamm  man  einen  so  deutlich  verfolgbaren 
Prozess  nicht  als  einheitlich  auffassen  soll,  einheitlich  in  dem  Sinne, 
dass  es  uns  Laryngoscopikern  geradezu  unmöglich  i^t,  uns  einreden  zu 

1)  Traite  de  la  diphtherie  du  Larynx  —  Croup.    Paris  1863.    p.  29. 


\ 


Die  KraDkLeiten  des  Rachens. 


129 


rollen,  ein  Krankiieitsprozess,  den  wir  ani  Ligamentum  glosso-epiglotti- 
i,  der  Plica  ary  -  epiglottica  und  jDharyngo-epiglottica  noch  als  Di- 
keritis  bezeichnen,  sei  2"'  weiter  oder  ä"'  tiefer  anter  denselben  Ver- 
issen  fortgeschritten  zn  einer  neuen  Erkrankung  geworden. 
F'allt  es  doch  Niemandem  ein,  in  der  Syphilis  Krankheits Symptome^ 
^eil  ftie  in  späterer  Zeit  und  an  anderen  Orten  auftreten,  nicht  als 
lyphiliserseheinongen  zu  deuten.  Es  wäre  eine  eben  so. che  WiDkürlich- 
teit,  ein  Gumma  im  Knochen  der  Papel  gegenüber  nicht  als  eine 
>y|)hiliser8cheinuiig  aufzufassen,  weil  es  später  erscheint,  oder  die  Papel 
ler  Haut,  weil  sie  eine  trockene,  rothe  oder  mit  einer  Schuppe  bedeckte 
"Irhabenheit  darstellt,  ab  etwas  Andere«  zu  betrachten,  als  die  in  ihrer 
inmittelbaren  Nachbarschaft  am  Mundwinkel  oder  an  der  Zunge  sitzende 
,  weil  diese  graugelb  —  filzig  —  mit  Secret  bedeckt  ist. 
§  101.  Einer  andern  Erklärung  aber,  auf  welche  die  Autoren 
rerfielen,  die  um  jeden  Preis  eine  Trennung  von  Croup  und  Diphthe- 
itis  Terlangen,  nämlich,  dass  der  croupöse  Prozesse  nur  als  eine  secundäre 
'.rscheinung  der  Diphtheritis  aufzufassen  sei,  können  wir  uns  ebenso 
renig  anechliessen.  Denn  es  ist  keineswegs  die  Diphtheritis  allein,  die 
den  Croup  erzeugenden  Reiz  setzen  konnte,  sondern  wir  sehen 
^Krankheitsursachen  der  Variola,  der  Scarlatina,  Morbillen  und  des 
»hus  ebenfalls  oberflächliche  Exsudationen  im  Tracheairohre  erzeugen. 
la  noch  mehr,  es  wurde  experimentell  nachgewiesen,  dass  croupöse 
.UHscheidungen  in  der  Trachea  durch  Erregung  ausgedehnterer  Ent- 
^indungsiprozesse  mitteist  ätzender  Substanzen  erzeugt  werden  können, 
gelang  es  W.  Reitz  durch  Aetzanmioniak,  das  er  zu  1 — 2  Tropfen 
lor  mit  gleichen  Theilen  Wasser  verdünnt  in  die  angeschnittene 
re  von  Kaninchen  brachte,  eine  vollkommene  Croupmembran 
zeugen,  und  zwar  auch  an  den  Stellen,  die  mit  dem  Aetzmittel 
it  in  unmittelbare  Berührung  gekommen  waren.  Trendelenburg  ge- 
langte zu  ähnlichen  Resultaten  mittelst  Sublimatlösung,  die  er  in  die 
^Vachea  injicirte,  und  auch  Oertl,  welcher  wie  Reitz  Aetzammoniak 
rerwcndete,  fand  bei  den  unter  den  Erscheinungen  der  Larjmxgtenose 
nden  Kaninchen  eine  röhrenförmige,  das  ganze  Trachealrohr  aus- 
1  le  Membran,  die  sfich  weder  makroskopisch  noch  mikroskopisch 

Töa  der  echten  Croupmembran  unterschied. 

Auf  Grund  dieser  Experimente  und  des  oben  Erwähnten  haben  wir 

iber    ein    Recht   zu    der   Behauptung,    dass   die   Erlcrankuugsfomi   des 

mx  und  dt?r  Trachea,  wenn  es  in  Folge  irgend  eines  Reizes  zu  aus- 

jiteter    Entzündung,   zur   Exsudation    kommt,   die   letztere   zumeist 

membranartige  sei,  dass  die  spezifische  Bauart  des  Organes  inten- 

iTe   Reizungen    in   Form    croupöser   Entzündungen    beantworten   lässt. 

nd  darum  wird  auch  der  Schluss  ein  unerlaubter  sein,  dass  Croupmem- 

aus    der   Trachea    zum    Beweise    der    Identität    beider    Prozesse 

sr  Weise    wieder   Diphtheritis    erzeugen    mnssten;    denn    es 

m  anch   croupöse  Membranen  bei  Scharlach,  Morbillen,  Va- 

oder  Typhus  dieselben  Erkrankungen   erzeugen,  was  wohl  bisher 

rre«  Wissens  noch  nicht  erwiesen  wurde. 

§  102.    Wenden  wir   uns   nunmehr   wieder  zn  den  klinischen  Er- 
«sh*'J  I    der    Diphtheritis,   so   sehen    vrir   die  Autoren  bei  der  kli- 

2iisc!  lorscheidnng    von   Croup  und  Diphtheritis  da^  wesentlichste 

ficht   wuf  die    bei    der    letzterü    auftretende   allgemeine    Intoxikation 
,  die  sich*  in  einer  dem  typhösen  Processe  ähnlichen  Form  äussert, 
dajs  wir  hier    in    erster    Linie   den    Erscheinungen    hochgradig^^ter 
b  ü  u.  BiUrotli,  Chirurgie,   ßd.  III.    L  Abth.   Liefg.  7.  ö 
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Adynamie  begegaeu;  als  weitem  Ausdruck  des  in  den  CreeamiiitoraaBift- 

inu9  gelangten  Diphtheritisgiftes  sehen  wir  dann  Albnmiiiurie  aa&tiis 
and  nach  Ablauf  des  diphtheritischen  Prozesses  Lähmiing  der  Tenchit- 
densten  Muskelgruppen  sich  einstellen. 

Wenn  nun  auch  in  der  That  die  Diphtheritis  in  allen  iHrea  FcmaMi 
und  Intensitätsgraden  jene  Erscheinungen  im  Orgamsmus  berTorbringtn 
kann^  die  wir  mit  dem  Namen  der  Adyuamie  bezeichnen,    so   wird  um 
doch   die  Adynamie   allein   niemals    die  Diagnose   der  Diphtheritis  ge- 
statten können  und  andererseits  ein  Fehleu  derselben  uns   nicht   zu  3ff 
Annahme  berechtigen,  es   liege  keine  Diphtheritis  vor.     DiphthentiacJi< 
Ausbreitungen  im  rharynx,  die  oft  eine  ganze  Tonsille  consumircfi 
sehen   wir  häufig   genug   noch   immer   keine  Adynamie   erzeuffeu^ 
doch  ist  em  Er^ankungsprozeas,   der  den  Zerfall  eines  GewebeSi 
einer    Tonsille    zur    Folge    hat,    immerhin    als    ein    inteusirer    a 
fassen.     Wäre   ein  Schluss   aus   diesem   intensiven   Auftreten    und 
gleichzeitigen  Fehlen    der  Erscheinungen    der  Adynamie    zu    ziehen» 
müsste   man  eine  solche  Diphtheritis  als  nicht  existent,   oder  nicht  «U 
wirkliche  Diphtheritis   bezeichnen.     Umgekehrt    aber  werden  je<iem  er-     | 
fahrenen    Praktiker  Fälle    vorgekomuien  sein,    in  denen    diphiheritucli^ 
Plaques  an  irgend  welcher  Stelle  des  Rachens,  obwohl  sie  unscheinbtr 
ihrem    äussern  Ansehen   nach  waren,   die   heftigsten  adynamiBcben  £r* 
scheinungen,   wenn    auch   oft   nur .  vorübergehend,   hervorriefen.     Die« 
differenten  Erschein nngen  der  Diphtheritis   oei  verschiedenen  Indiridoen 
können  wir  vorläufig,  so  lange  uns  das  Verständuiss  eines  tieferen  Zn- 
sammenhanges  mangelt,    nur   auf  die   Art    der  Infection    V-  di« 
nicht  immer  in  der  gleichen  Intensität  erfolgt,  theils  auf                ^laie 
Prädisposition,    die    manche   Individuen    für    diese   Erkrankung    hftboa» 
Darin  aber  müssen  wir  der  klinischen  Beobachtung  gerecht  weraea,  dai^| 
wir   allgemeine  Intoxikationserscheinungen    fast   ausschliesslich    bei   D^H 
phtheritis  im  Pharynx  auftreten  sehen,  während  diesell>en  beim  sog.  CronjH 
iehlen.     Allein   eine    fundamentale  Verschiedenheit    der  Prozesse   känoeSH 
wir  selbst  aus  diesser  Thatsache  nicht  ableiten.     Wir  wollen  uns  dabei  ^ 
nicht  darauf  stützen,  dass,  wie  wir  oben  erwähnten,  in  einer  sehr  grossett 
Zahl  von  Fällen  echter  Schlunddiphtheritis  diese  IntoiikationserscheinuD- 
gen  nicht  vorkommen,   und    dass  andrerseits  (Hüter]  Fälle    vorkomment 
wo   zweifelloser  Bronchiale roup   regelrecht   ascendirte,   um   sich    in  dor 
Reconvalencenz  mit  einer  completen  Lähmung  der  Pharynxmuskulatur 
zu  compliciren;   wir   wollen  uns    vielmehr   bemühen,  die   Thatsache  tu 
erklären,  warum  ein  und  derselbe  Prozess  an  jenem  Orte   viel    leichter 
als  an  diesem  die  erwähnten  Erscheinungen  zur  Folge  haben  kann. 

§  102.  W^ir  gehen  bei  der  Aufstellung  unserer  Ansicht  von  der 
viel  wahrscheinlichem  und  allgemein  adoptirten  Anschauuug  mns,  daes 
die  lokale  Affection  bei  der  Diphtheritis  das  Primäre  und  die  Intoxika- 
tion des  Gesammtorgauismus  das  Secundäre  sei,  im  Gegensatz  zu  der 
Anschauung,  auf  die  wir  später  noch  zurückkommen,  die  den  lokalen 
Prozess  als  Ausdruck  der  Allgemeini nfection  betrachtet  Von  diaeer 
Voraussetzung  ausgehend  können  wir  zur  Erkläning  obiger  Thatsache  ver- 
schiedene Momente  in  Betracht  ziehen*  Einmal  wäre  es  denkbar,  daai 
der  dipbtheritische  Prozess  in  eine  gewisse  Tiefe  vordringen  muss,  da- 
mit durch  Resorption  seine  Producte  in  den  Organismus  übergeführt 
werden  können.  Dass  dies  bei  einer  Exsudation  im  Laryngo-Trach< 
röhre,  einem  Gebilde,  dass  von  anderen  Organen  hinliinKÜch  isolirt 
und   durch   seine    Knorpelringe    ilem   Tieferaringen   de«*    Prozes!*es 
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*»reaze  setzt,   in  viel   ^ringerem  Grade   geschebeu  kann,    als   im 
^harjmx,    dariiber  dürfte  kein  Zweifel  herrschen.     Weit   wichtiger    aber 
i**int    uns  Folgendes.     In    Betreff   der    Lymphgefässe   des   Schlund- 
Ted  sagt  Luschka'):    „Die  Sauffadern   des  <jrannienseffelsy  aber  welche 
kaum  nennenswerthft  Angaben  gemacht  wtirden,  nahen  in  uenerer 
durch    Ph.  Sappey   eine   sehr    eingehende    ünter^^uchung    erfahren. 
.Qi  dieser  geht  hervor,  dass  der  weiche  Gaumen  aasgezeichnet  reich 
n    Lymphgefässen   ist,    welche    gleich    den  Venen   zwei   nach    ihrer 
lage   tind    ihrem  Ausgehen    verschiedene  Geflechte    bilden.      Der  Plexus 
I  '    ticns  posterior  gehört  der  hintern  Seite  des  velnm  an,  ist  weniger 
L'lt  und  steht  mit  Lymphgefässen  des  Bodens   der  Nasenhöhle  in 
.^jutinuität.     Ans  ihnen  gehen  auf  jeder  Seite  5—6  Stämmchen  hervor, 
ron  welchen  die  einen  an  den  Seitentheilen  des  Velum  herabsteigen,  wr» 
lie  mit  den  Lymphgefässen  des  vorderen  Plexus  commaniciren,  wahrend 
lie  anderen  hinter  den  Mandeln  abwärts  laufen.    Der  Plexus  lymphaticus 
mterior  ist  viel  reichhaltiger,  so  dass  er  an  Dichte  dem  des  Züngenrückens 
Pkanm  nachsteht.     Die  aus  ihm  hervorgehenden  Stämmchen  bilden   zwei 
Groppen,  von  welchen  die  vordere  dem  Arcus  glosso-palatinus  folgt  und 
lit  den  Saugadem  der  Zungen wnrzel  in  Verbindung  tritt ^  indessen  die 
indere  Gruppe  nach  aussen  von  den  Mandeln  herabsteigt  und  die  Saug- 
juiem    dieser    Organe    aufnimmt.      Dass    von    den    Tonsillen    Saugadern 
feheu,   hat  Billroth    überzeugend  dargethan   und    den  Nachweis  ge- 
dass   die   aus   dem  Reticulum    auftauchenden  Lymphgefösse  mit 
fgefässen  in   der  Scheidewand  je   zweier  Reihen   von  Follikeln    ver- 
laufen*'.   In  gleiclier  Weise  fuhrt  v.  Recklinghausen*)  an,  wie  man  durch 
ervollkommuete  Methode  nachgewiesen,  „dass  die  lymphatischen  Follikel 
er    Rachenschleimhaut,    der  Tonsillen    und    der  Zungenbalgdrüsen    viel 
reicher  an  Lvmphgefässen  sind,   als  die  der  übrigen  Schleimhauttheile" 
"lind    bei   E.  Klein**)   lesen  wir:    „Die    Lymphgefasse    des   Pharynx   sind 
xühlreich;  ihr  Netzwerk  steht  nach  Teichmann  mit  dem   der  J^ase,   der 
andhohle,  der  Luft-  und  Speiseröhre  in  directem  Zusammenhange". 
§  103.     Dieser  grosse  Reichthum  an  Lymphgefässen  nnn,  dem  wir 
im  Pharynx  begegnen   und    ihr  directer  Zusammenhang    mit  den  Saug- 
adem und  Venengeflechten  des  Halses  bieten  eben  die  Möglichkeit  einer 
raaeheren   Verschleppung  der  oben  genannten  Stoffe  durch   die  Lymph- 
bahnen  I    als    die    mit    viel   weniger  Saugadern    versehenen    Gebilde    des 
Larynx  und  der  Trachea.     In    diesen  Verhältnissen    glauben   wir  daher 
Erklärung  zu  finden,  waram  eben  bei  Schlunddiphtheritis  die  All- 
eininfection,  die  wir  beim  Croup  vermissen,  ein  gewöhnliches  Vor- 
mniss  ist.     Allerdings    dürften   die  klinischen  Beobachter   nun   auch 
die  Frage  stellen,  ob  es,  wenn  der  Croup  nicht  sofort  durch  Suffocation 
da«  Leben  bedrohe,   d.  h.  nicht   einen    so   rapiden  Verlauf  hätte,   nicht 
dam»  7.U  den  gleichen  adynamischen  Erscheinungen  kommen  würde.    Wir 
liaben  um  so  mehr  Berechtigung  zu  dieser  Frage,  als  einzelne  Autoren, 
wie  z.  B,  Wertheimber  von  primärer  Diphtheritis  des  Laryni  sprechen. 
Wit>  will  man  diese   denn  anders  diagnosticiren,   wenn  nicht  durch  die 
'•'-    T    inuügen   der  Allgemeinintoxikation:   also  wird    man    bei  Larynx- 
uen,  die  sonst  nur  die  Erscheinungen  des  „wahren  Croup"  boten, 
uvh  Fülgezustände  beobachtet  haben,  welche  die  „Diphtheritis^'  charakte- 


h  Lujsfblta,  r>rr  Schluudkonf  des  Menschen.  Tübingen  1868.  o. 
'l\  Slricker'8  Hdbch.  der  Leare  v.  d.  Ueweben.  M.  Lfrg.  Cap.  X. 
8)  ibidem  II.  Lief.    Cup.  XVI. 
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risiren.  Wir  deuteten  aber  früher  an,  daas  der  diplitheriüsche  Prozees 
im  Larynx  in  loco  immer  nur  die  croupose  Exsndation  repräseutirt,  nad 
wir  sehen  iu  der  That  bei  regekechtem  Croup  des  Larrngo-Tmched- 
rohres  Erscheinungen  eintreten,  die  man  ganz  leicht  für  Adjnamie 
klären  kann.  Es  fehlten  nur  die  Erscheinungen  der  Lähmung;  ai 
wir  können  in  dieser  Beziehung  die  Angabe  Hüters^)  zu  nnseni  Guns 
anziehen,  wo  er  an  Fälle  von  zweifellosem  Bronchialcroup  erinnert,  der 
sich  in  der  Reconvalescenz  mit  einer  completen  Lähmung  der  Pharynx- 
moskulatur  complicirte. 

§  104.  Wir  können  demnach  weder  aus  pathologiBch*amLtomlscb(£&, 
noch  auch  aus  klinischen  Gründen  eine  Verschiedenheit  von  Croup  \md 
Diphtheritis  zugeben,  sondern  müssen  beide  Prozesse  von  dersdbd 
Krankheitsursache  und  die  Differenz  der  Erscheinungen  von  der  rtr* 
schiedenen  Intensität  und  der  Oertlichkeit  herleiten,  wo  sich  der  Procesi 
abwickelt  Koch  mehr;  wir  können  uns  der  Ueberzeugung  nicht  eni* 
schlagen,  dass  auch  die  mit  der  Diphtheritis  so  oft  vergescllscliafiete 
Scarlatina  sich  dem  Wesen  nach  von  dem  diphtheri tischen  Protease  nicht 
unterscbeidet,  sondern  dass  sich  dieselbe  Erkrankung  dort  auf  der  Ober- 
haut wie  hier  auf  der  Schleimhaut  abspielt.  Man  wende  uns  nicht 
dass  die  Diphtheritis  der  Haut  unter  ganz  anderen  Erscheinungen  ver*^ 
bei  der  sogen.  Diphtheritis  der  Haut  handelt  es  sich  nie  um  den  ilip 
ritischen  Prozess  auf  der  unverletzten  Haut,  sondern  um  Lokali 
desselben  auf  verletzten,  durch  irgend  welche  Ursachen  ihrer  '  ' 
Decke  beraubten  Hautstellen,  Absolute,  greifbare  Beweise  1 
liauptung  beizubringen,  vermögen  wir  freilich  nicht  und  stellen  «»ie  dahctr 
aijch  keineswegs  als  zwingende  Doctriu  auf,  allein  wir  könnten  i 
ligü  Fälle  aufliihren,  die  uns  jenes  Verhältniss  als  fast  uuzweif< 
uahe  legten.  Ein  einziges  Beispiel  aus  der  Praxis.  Dr.  K.  beb 
ein  an  Scharlach  erkTanttes  Kind;  die  Haut  war  wie  mit  Purpur 
gössen,   im  Rachen  geringe  diphtheri  tische  Erscheinnngen*     Die 
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Perkrankt  wilhi'end  der  Pflege  des  Kindes  an  einer  furchtbaren  Dip 
ritis  sphacelosa  und  stirbt  nach  drei  Tagen  am  Croup;  eiu  Freund  de 
milie,  welcher  die  Frau  gej>fiegt,  erkrankt  am  fünften  Tage  —  an  8( 
tina;  der  Vater  des  Kindes  bheb  verschont.  Der  Unterschied,  dam 
Scharlach  die  Nierenerkrankung  nachfolge,  wübrend  sie  bei  der  Dipbth#»< 
ritis  gleichzeitig  vorhanden  sei,  ist  doch  wahrlich  kein  so  wesentlichct 
Unterscheidungsmerkmal,  wie  dies  Bartheis  auf  der  NaturforschenreT' 
Sammlung  1873  betonte  bei  Gelegenheit  der  Erwäbnung  Dr.  Speck's  ai 
Dillenburg,  der  sich  für  den  gemeinsamen  Ursprung  aussprach. 

Verlauf  und  Prognose. 

§  105»    Ueber  den  Verlauf  und    die  Prognose   der  diphtheritis 
Erkrankung,  die  sich  zum  Theil  schon  aus  den  erwähnten  Verhllltni 
iMeiten,  wollen  wir  noch  hinzufugen,  dass  der  Verlauf 
1  iknmkung,  abgesehen  von  ihren  Sequenzerscheinungen 
ist;  seltener  über8chreitet  ihre  Dauer  14  Tage,  während  die  Fernici< 
sehr    bedeutenden   Schwankungen    unterworfen    ist,   und   zwar   von 
all  erleichtesten    Fällen,   die  schon   nach   wenig    Tagen   genesen   bit 
denen,   bei   welchen    in    den  ersten  Tagen    schon    der  Tod   eintritt, 
dieser  Beziehung  gibt  der  Charakter  der  eiuzelneu  Epidemien  einen 


3)  Hdbch.  der  alli^  a.  vpez.  Cbir.    III.  h,    l  AV»tli.    p.  24. 
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Jen  Anhaltspunkt  fiir  die  Prognose,    Der  lethale  Ausgang  erfolgt  am 
ifigsten  unter  den  Erscheinungen  einer  der  typ  hosen  ähnlichen  Blut- 
^rsetznn^,   seltener   in  Folge  des  durch  Üeberffreifen    der   Erkrankung 
inf  den  Larvnx  bedingten  Glottisstenose;   in    einzelnen  Fallen  gestaltet 
uch  der  Verlauf  ungünstig  durch  compLicirende  Pneumonien  oder  meta- 
3)^che  Entzündungen  anderweitiger  Organe.     Als  wichtig  in  progno- 
>her  Beziehung  ist  dnn  üebergreifen  des  diphtheritiscben  Prozesses  vom 
len  auf  die  Schleimhaut  des  Nasalranmes  zu  betrachten,  indem  dies 
►gnose  in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  ungünstiger  gestaltet, 
ivae    Erfahrung,    die   man    schon   in   früheren   Zeiten    bei    Diphtheritis- 
ßpidemien  hantiger  gemacht.    Diese  Localisation  des  Prozesses  charakte- 
Isirt  sich  durch  einen  copiösen,  schleimig-eiterigen,  bisweilen  jauchigen, 
lit  Exsndatfetzen    gemischten  Nasenaugflussi    der   einen    äusserst   pene- 
tranten Geruch  verbreitet;  an  Lippe  and  Nasenflügeln  sehen  wir  durch 
lie  ätzende  Wirkung   des  Secrete«  Excoriationen   entstehen,   auf  denen 
r«ich  wieder  diphthentische  Belege   bilden»    Bisweilen  finden  sich  Fälle, 
wo  der  Prozess  ursprünglich  in  der  Nase  aufti-itt  und  erst  von  hier  aus 
[jBuf  den  Rachen  übergeht.    Solche  Fälle  dürften  in  ihren  Anfangsstadien 
»r  Diagnose  erhebliche  Schwierigkeiten  bereiten,  indem  sich  bei  kleinen 
T'     '     n  die  rhinosoacopiache  Inspection  des  Pharyngo-Nasalraumes  schwer 

^ iiren  lässt  und  andererseits  die  Symptome  vor  der  etwaigen  Aus- 

miig  diphtheritisclier  Exsudatfetzen  oder  dem  Sichtbarwerden  der  au 
Kachenwaud  nach  unten  sich  ausdehnenden  Belege,  nur  die  Erschei- 
inogen  der  Obturation  der  Nasengänge  bieten,  wie  sie  gewöhnlich  eine 
_  «ndwie  erhebliche  katarrhalische  Schwellung  der  Schleimhaut  hier  er- 
jagt» Geht  die  Diphtheritis  in  Genesung  über,  so  ändern  sich  unter  Ab- 
AUffemeineri^cheinungen  die  örtlichen  Erscheinungen  in  der 
ie  Ex.sudatschichten  allmählich  an  Mächtigkeit  verlieren,  sich 
wnd  in  mehr  weniger  zusammenhängenden  Fetzen  ausgehustet 
inn*  Die  zurückbleibenden,  etwa  exulcerirten  Gewebsparthien  reini- 
aich  und  gelangen  zur  Vernarbung.  Die  Reconvalencenz  i^t  im 
'  len  eine  langsamere  und  bleiben  auch  nach  erfolgter  Genesung 
^wisse  durch  die  Krankheit  bedingte  Störungen  zurück,  ijnter 
erster  Linie  die  schon  oben  genannten  Lähmungen  stehen. 
lio  traten  erst  nach  völligem  Ablauf  des  Prozesses  auf  und  betreifen 
^^harjnxmuskulatur,  können  sich  jedoch  auf  die  Muskeln  der 
^'11,  des  Rumpfes,  Auges,  der  Harnblase  u.  s.  w.  erstrecken, 
iiliesv  Lähmungen  rein  centrale  oder  periphere  sind,  oder  aber  eine 
"long  beider  Formen  darstellen,  ist  zur  Genüge  noch  nicht  fest- 
"It  —  Die  Lähmung  der  in  unmittelbarem  Bereich  der  Erkrankung 
iden  Pharvnxmuskulatur  liesse  sieh  noch  ungezwungen  al«  bedingt 
lurch  den  Entzündungsprozeas  erklären,  an  welchem  die  nuter  der 
'  t  beiindlichen  Muskeln  Theil  nehmen,  wie  wir  dies  an  jeder 
ile  der  Schleim-  und  serösen  Häute  bei  den  unterliegenden 
k€ia  beobachten  kennen;  so  aehen  wir  auch  complete  Paralysen  der 
jnxmusknlatur  bisweileu  nach  intensiven  parenchymatösen  Anginen 
reteji.  Um  die  Lähmung  der  dem  locaten  Prozess  fernerliegenden  Muskel • 
ipea  zu  erklären,  supponirte  man  die  Aufnahme  des  diphtheritischeu 
ins  Blut,  wo  es  spezifisch  auf  das  Nervensystem  einwirkte,  während 
sre  den  Prozess  als  einen  idiomuj^kuläreu  auffassten.  Die  Unter- 
igeu  von  Ruhl  zeigten  jedoch,  dass  sich  in  den  Nervensch«-*iden 
das  he    Infiltrat    abltigere    und    gaben    damit    e 

jr^n  Ai  für   die    Deutung   dieser   Lähmungen.     Als 
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seltenere  StMiuenzerscheinuDg  der  Diphtheritis  trwatjLii'u  vvir  ucku 
hartnäckigen  Eiterungen  der  Nasenschleimhaut,  sowie  der  Otorrbocn, 
wenn  der  Prozess  auf  den  Nasalranm  nnd  Ton  hier  auf  4ie  Tubea  &ber- 
gegaugen  ist* 

Aetiologie. 

§  106.     Von    einer  eingehenden    Besprechung    der  Aetiologie 
Diphtheritis  können  wir  um  so  eher  absehen,  als  xur  Zeit  die  Anhalts^ 
viel  zu  ungenügend  sind,   um  Klarheit    in  diese  Frage  zu    bringen 
ein  Diskutiren  derselben    von   unserm  Standpunkte  aus  ^pOÜMSNl 

recapituliren  hiesse.    Soviel  jedoch  können  wir  nach  den  ^taatsiti* 

den  AnschauuDgen  Aller,  soweit  es  eben  in  Fragen  der  W  issentebift 
;,Uebereinstimmung  der  Anschauungen  Aller^'  geben  kann,  bU  zi^iplidi 
gewiss  annehmen,  dass  die  Erscheinungen  der  Diphtheritis  durch  lö- 
spiration  einer  in  der  Atmosphäre  enthaltenen  Schädlichkeit  eatslebt. 
Dass  diese  Schädlichkeit  aber  nicht  bloss  im  Mund-KaoheuraDm  deadiilb 
haftet,  weil  daselbst  ein  f\ir  ihre  Aufnahme  geeignetes  Substrat,  ninükb 
eine  Schleimhaut  vorhanden  ist,  leuchtet  darau5f  hervor,  daüs  wir  m 
einer  andern  Stelle  —  wo  gleichfalls  die  Schleimhaut  offen  tu  Tage  tritt, 
nämlich  an  der  Conjunctiva  —  die  Diphtheritis  7ai  beobachten  selte 
Gelegenheit  haben.  Es  liegt  daher  die  Wahrscheinlichkeit  wohl  §ebr 
dass  eben  mit  dem  Strome  der  eindringenden  Luft  die  betreffende  Schi 
lichkeit  auf  die  Schleimhaut  des  Rachens  und  der  Nase  gelange. 
Wesen  derselben  lässt  sich  jedoch  zur  Zeit  noch  nicht  mit  Bestimm 
charakterisiren  und  ist  erst  abzuwarten,  ob  die  vonHallier,  Tonia»i^Htt 
und  in  neuester  Zeit  besonders  wieder  von  Letzerich  in  den  Vorderamai 
gedrängte  Pilzlehre  bei  dem  diphtheritischen  Prozesse  die  ihr  zugeueBW 
Rolle  wirklich  spielt.  Eine  weitere  Frage  über  das  Wesen  des  oipbtbe*- 
ritischen  Prozesses  ist  die,  ob  die  in  den  Organismus  gelangte 
lichkeit  erst  die  Allgemeiuinfection  und  in  zweiter  Linie  die  locale 
tion  erzeuge,  wie  dies  z.  B.  Buhl  betonte,  indem  er  die  Dipbthcri 
eine  allgemeine  Infectionskraukheit  bezeichnet,  „die  epidemisch  au 
selten  in  den  Respirationsorgauen,  sondern  meist  im  rharjnx 
und  häufig  von  Lahmungen  gefolgt  wird"  —  oder  ob  nicht  vieltnebr 
locale  Erkrankung  das  Primäre  und  der  Aasgangspunkt  der  spate 
toxikation  ist.  Einzelne  Fälle^  in  denen  hochgradigen  Allgemeine 
nungen  nur  minimale  locale  Veränderungen  im  Schlünde  folgen,  sei 
allerdings  für  die  erstere  Auffassung  zu  sprechen,  allein  andertnci 
sehen  wir  aber  auch  —  nach  Aufnahme  des  Diphth'eritisgiftes  dareb  no- 
bL^deutende  Hautverletzungen  —  das  pern  "  .  Krankheitsbild  der 
l diphtheritis  entstehen,   ohne  dass  es  zu  V»  Jigen    im  Rachen  ge- 

kommen wäre,  dei^sen  Affectiou  doch  eine  fa^t  ausnahmslose  Erscbeinoiig 
der  Diphtheritis  bildet.  Oertl  suchte  die  Losung  dieser  Frage  »nf  expe- 
rimentellem Wege,  durch  Impfmigsversuche  zu  ermitteln  und  gelangte 
zu  dem  Resultate'),  dass  die  Diphtheritis  „eine  locale  Infectionskrank- 
heit  sei,  die  sich  von  dem  Infectionsheerde  radienformig  über  den  Kdrper 
ausbreitet  und  die  allgemeine  Infection  erzeugt".  Allerdings  sind  diwe 
Versuche,  die  übrigenn  die  Frage  am  exactesten  zu  lösen  im  Stande  sein 
durften,  unseres  Wissens  von  keiner  weitern  Seite  als  zweifellos  ricbtiEie 
bestätigt   worden   und   wenn   wir    diese   hochwichtige  Frage    daher  auch 


11  OerÜ  deutäch.  Arcb  f.  kl.  MeU.    KxperitDenteiie  lotenuchungfo  über  i'Tjrm 
ritie.    p.  3^6. 
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toncL  nicht  endgiltig  entschieden  glauben,  so  dürften  sich  doch  im  All- 
gemeinen die  gegenwärtigen  AnschanuDgen,  der  auch  wir  uns  an- 
^schliesseu,  mehr  dahin  einigen,  dasa  das  Primäre  bei  der  Diphtheritis 
•die  locale  Erkrankung  ist,  und  von  hier  aus  die  AUgemeininfection  vor 
sich  geht. 

[  Behandlung. 

§  107.  Die  Angriffspunkte  ftir  die  Behandlung  der  Diphtheritis 
bilden  einerseits  die  örtliche  Erkrankung  und  auf  der  andern  Seite  die 
dadurch  bedingten  AUgemeineracheinungen,  zwei  Momente,  die  je  nach 
den  verschiedenen  Anschauungen  über  ihr  gegenseitigeö  Verbal tniss  die 
iedenste  Würdigung  geninden  haben.  Je  nachdem  man  dieses  als 
rsache^  jenes  als  Wirkung  auffasste,  oder  diese  Beziehungen  umkehrte, 
sehen  wir  bald  das  Eine,  bald  das  Andere  von  den  Therapeuten  zum 
Object  der  Behandlung  gemacht,  bald  die  topische  Behandlung  als  etwas 
Ünerlässliches,  bald  als  irrelevant  oder  gar  nachtheilig  hingestellt,  ja  es 
kam  so  weit,  dass  die  Aerzte,  deren  Hauptaufgabe  doch  das  Heilen 
des  Kranken  ist,  zu  einer  Zeit  sich  derart  in  die  Diskussion  über  das 
Wesen  der  Krankheit  vertieften,  dass  sie  die  Therapie  darüber  fast  ganz 
ans  den  Augen  verloren*  Im  Allgemeinen  jedoch  dürfen  wir  mit  den 
bei  der  Diphtheritis  angewandten  Mitteln  der  Menge  nach  wohl  zufrie- 
den sein,  wenn  nicht  gerade  die  grosse  Zahl  den  gerechtfertigten  Ver- 
ht  erweckte,  dass  sich  schwerlich  eines  als  stichhaltig  und  ausreichend 
'icseu  hat.     Wir   werden  darauf  verzichten,   alle    diese  Mittel    anzu- 

en,  sondern  uns  darauf  beschränken,  die  Hanptmethoden  der  Be- 
handlang zu  besprechen  und  unsere  eigenen  Erfahrungen  in  dieser  Be- 
ziehung hinzuzufögen. 

Dasä  die  in  der  allerersten  Zeit  gegen  Diphtheritis  augewandten 
Mittel  (len  wünschenswerthen  Erfolg  nicht  hatten,  lag  daran,  dass  die 
Wahl  derselben  zum  grossen  Theil    auf   ganz  falschen  Voraussetzungen 

Am  schlechtesten  erging  es  den  Kranken  da,  wo  die  Aerzte  sich 
die  Krankheit  als  eine  allgemeine  fibrinöse  Krase  des  Blutes  vorstellten, 
nnd  demgemäss  den  Kranken  mit  allen  nur  denkbaren  Verflüssigungs- 
miit-eln  maltraitirten.  Die  schlechtesten  unter  diesen  Mitteln  waren  die 
Blotentziehungen  und  die  Einreibungen  mit  Quecksilbersalbe;  beide  Mittel 
aind  verwerHich,  weil  sie  den  Kräftezustand  des  Kranken  herunterbrin- 
'gen  und  die  Anwendung  des  Merkur  insbesondere  noch  seiner  spezi- 
Sflchen  Nachtheile  wegen  zu  widerrathen  ist  Es  ist  unzweifelhaft 
rkl  s  ein  catarrhalischer  Zustand  im  Pharynx  und  Kehlkopf  cae- 

tert     ,  IS  eine   erhöhte  Disposition  zur  Entstehung  von  Diphtheritis 

;ibt,  and  es  wird  daher  das  directe  Erzeugen  einer  Stomatitis  oder  auch 
ittr  einer  SaUvation  durch  Anwendung  von  grösseren  Mengen  Merkurs 
noch  ein  günstiges  Moment  für  die  locale  Entwicklung  jenes  Pro- 
abgeben. Öo  wenig  wir  aber  nun  einer  ausschliesslich  topisclien 
idluDg  das  Wort  reden  wollen,  ebenso  wenig  könücn  wir  Jeneu 
jht  geben,  welche  sie  für  überflüssig  erklären  und  glauben,  in  der 
AUgemeinbehandlung,  zumeist  in  Form  einer  roborirendeu,  das  richtige 
Wm  «naige  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Diphtheritis  gefunden  zu  haben. 
Plp  Tergeasen,  da^s  eine  derartige  brandige  Zerstörung  auch  behandelt 
nrerden  muss,  weil  es  geradezu  gegen  alle  medicinischen  Prinzipien  ver- 
'«tosafea  würde,  wollte  man  einen  schädlichen,  inficirenden  Stoff  in  der 
juunittel barsten  Nähe  gesunder  Theile  liegen  lassen.    Es  wird  Nieman- 
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dem  eiDfallen,  eineD  sphacelösen  Theil  an  welcher  Wundstelle  ibumI 
nnberücksichtigt  zu  lasseu,  sonderD  sich  im  Gegentheil  bemühen,  um  n- 
entferaen,  am  eben  die  Kventnalität  zu  verhüten^  da^  die  $phaceU!«6  Jauelie 
aufgeäof^en  und  zum  Nachtheil  des  Chrganismus  in  diesen  übergefohri  iränit. 
Jedenfalls  ist  ein  Mittel  anzuwenden,  welches  gegen  den  FaulDUSpromi 
in  loco  wirkt,  selbst  wenn  wir  nicht  im  Stande  sind,  durch  dieses  Mittel 
die  Intoxikation  des  Gesammtorganismus  zu  verhindern.  Der  GUabe, 
dass  bei  einem  Kranken,  der  schon  unter  der  Einwirkung  der  diphtli«* 
ritischen  Infection  stehe,  eine  putride  Eiterung  keinen  weitem  Schad«» 
mehr  bringen  könne,  ist  zum  Mindesten  durch  nichts  als  richtig  er- 
wiesen, und  es  liegt  vielmehr  die  Annahme  weit  näher,  dass  das  Eliim- 
nireu  des  ersten  Krankheitsstoffes  leichter  gelingt,  als  wenn  '  ""  ' 
durch  Aufnahme  von  Fäulnissproducten  seine  Lymphe  verui 
verändert  hat.  Diejenigen  Therapeuten  nun,  welche  noch  eineo  Se^jdtt 
weiter  gingen  und  behaupteten,  die  locale  Therapie  bei  der  Diphthcfitif 
sei  nicht  nur  nutzlos,  sondern  sogar  nachtheilig,  haben  directe  Bewe»e 
für  diese  ihre  Behauptung  noch  nicht  beibringen  können.  Dean  «üe 
Anschauung,  es  breite  sich  die  diphtheritische  Exsudation   auch  sof  die 

gesunden  Schleimhautiheile  aus,  wenn  geatzt  werde,  ist  absolot  Ciladk 
»ie  Erfahrung  lehrt,  dass  bei  einzelnen  Formen  diphtheritische  Pljiqtte» 
zu  einer  gewissen  Zeit,  auch  wenn  sie  ziemlich  energbeh  gevttt 
werden,  durch  die  erste  Aetzung  nicht  zerstört  werden,  soudem  u 
derselben  Stelle  sich  wieder  die  charakteristischen,  graQweitwIidwn 
Flecke  büdem  War  die  Diphtheritis  so  intensiv,  dass  ein  grosser  ledtr* 
artiger,  graugelber,  derber,  trockener  Schorf  gebildet  wurde,  »o  ist  ein« 
Aetzung  an  diesem  Sphacelus  vollständig  übe^üssig,  denn  die  AnflSeiiii^ 
des  nitr.  arg.  geschient  an  der  Stelle  gerade  so,  wie  wenn  nsim  eine 
Leiche  ätzen  wollte.  Das  nitr.  arg.  verbindet  sich  nicht  mit  der  geitaten 
Stelle,  sondern  verschmiert  sich  oberflächlich,  —  jedoch  auf  eine  ocUeim* 
baut  gebracht,  bringt  es  in  Momento  eine  Verbindung  des  ealpelom. 
Silbers  mit  der  Schleimhaut  und  deren  Secreten  hervor,  d.  h.  es  bei 
sich  an  dessen  Stelle  eine  organische  Verbindung,  was  bei  Aetsuo 
auf  Schorfen  nicht  stattfindet. 

§  lOS.  Wenn  wir  es  dennoch  wagen,  bei  der  eingerisseneu  Abnei^ 
gegen  Aetzungen  für  dieselben  in  den  entsprechenden  Fallen  eine  Lann« 
einzulegen,  so  geschieht  dies  mit  dem  Rechte,  welches  uns  eben  diesbezüg- 
lich grössere  Erfahrung  gibt.  Wie  wir  im  Obigen  angedeutet  haben,  haltra 
wir  die  Aetzung  der  todten  Schorfe  für  vollständig  überflüssig.  Auch 
fällt  es  uns  nicht  ein,  zu  eiuor  solchen  Zeit  noch  zu  ätzen.  Bildet  steh 
aber  neben  solch  einem  sphacelosen  Schorf  eine  Kinne,  i.  e.  das  ZeiebeSt 
dass  sich  der  Sphacelus  abhebt  und  abstossen  will,  so  benutzen  wir  diee  md 
dringen  wenn  möglich  mit  unserem  Stift  unter  den  Sphacelus  ein. 
geringem  Turgor  und  geringer  Reactiou  ist  bei  eutsprechendeir  robo 
render  allgemeiner  Behandlung  das  Aetzen  ein  Mittel  mehn  um  die 
stossung  anzuregen.  Wir  betonen  hierbei  aber  ausdrücklich,  diese 
der  Erkrankten  nalteu  wir  nicht  für  die  richtigen  Objecte  zur  Aetzung« 
Wir  halten  diejenigen  Objecte  für  die  znr  Aetzung  geei^etsten.  wel 
unter  günstigen  Umständen  auch  spontan  zur  Heuung  fähren.  Wir 
zwecken  mit  der  Aetzung  nichts  anderes,  als  die  Beschränkung  der 
kraukung  an  dieser  Stelle.  Bei  Diphtheritis  im  Pharynx,  wo  wir 
Aetzung  vornehmen,  glauben  wir  durchaus  nicht,  dass  wir  die  lafeoti 
durch  die  Aetzung  zerstören  oder  ganz  und  gar  aufgehoben  haben; 
iflt  ja  möglichi  dass  im  Momente,  wo  wir  der  Plaques  ansichtig  werd 
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die  coiistitutioneile  InfectioD  schou  stattgefunden  hat.  Mithin  können 
wir  dnrch  Aetzen  nur  das  Ausbreiten  im  Pharynx  und,  was  wichtiger, 
4a8  Hinabgehen  vom  Pharynx  in  der  Larynx  verhindern. 

Bei  der  Anschauung  aber,  dass  die  schweren  Zufalle  von  Intorica- 
Üon  dann  statt  haben,  wenn  der  Process  tiefer  in  das  Gewebe  ein- 
gedrungen, wäre  gleichfalls  eine  locale  Aetzung  nicht  nur  indicirt,* 
sondern  absolut  notbweudig.  Die  Diphtheritig  als  solche  tritt  ja  nicht 
in  allen  Fällen  gleich  in  der  deletären  Form  auf,  es  ist  daher  auch  die 
Angst  nur  immer  die,  es  könne  die  Erkrankung  sich  nach  abwärts 
begebeu,  d.  h«  es  könne  zu  der  vorhandenen  Diphtheritis  des  Pharynx 
eine  Diphtheritis  des  Larvnx  und  der  Trachen  kommen,  was 
lieh  die  Bedingungen  der  Heilung   um  Vieles  verschlimmert,   in- 

Sm  auch  eine  nicht  deletäre  Form  durch  die  Ausbreitung  deletär 
werden  kann,  wenn  sich  an  bisher  beschränkte  Diphtheritis  des 
Pharynx  eine  gleiche  zur  Erstickung  führende  Diphtheritis  im  Larynx 
gesellt.  Wenn  wir  einen  solchen  Kranken  zu  einer  Zeit  zu  Gesichte 
bekommen,  wo  sich  noch  isolirte  diphtheritische  Plaques  im  Pharynx 
beüuden,  wie  wir  dies  früher  beschrieben,  können  wir  es  nicht  iiber  uns 
gewinnen,  noch  zuzuwarten  und  zuzusehen,  ob  diese  diphtheritischen 
Plaque  nicht  etwa  in  den  Larynx  hinabsteigen,  da  wir  die  üeberzeu- 
ipng  gewonnen  haben,  daas  wenigstens  in  sehr  vielen  Fällen  eine  inten- 
sive und  wiederholte  Aetzung  derselben  BteUe  endlich  doch  zur  Zer- 
«it5niug  der  örtlichen  Krankheitsproducte  führt.  Diese  Falle  gerade  sind 
e»|  die  wir  als  die  geeignetsten  Objecte  zur  Anwendung  der  Aetzun' 
betrachten.  Man  lasse  sich  in  diesen  Fällen  durch  die  unerheblic"  a 
ortlichen  Erscheinungen  nicht  etwa  zu  einem  weniger  eingreifenden  "^  r- 
fahren  verleiten;  denn  wie  weit  sich  der  Process  ausbreiten  werde,  d  jr 
haben  wir  weder  in  den  örtlichen  noch  in  den  allgemeinen  Erscheinungen 
irgendwie  einen  Anhaltspunkt.  In  dieser  Beziehung  stimmen  wir  völlig 
mit  der  Ansicht  Gerhardts^)  überein,  indem  er  sagt:  „durch  sorgfältige 
der  ersten  Kraukheitsanfänge  an  den  Rachenorganeu  durch 

1  ^lösung  kann  oft  der  eigentlichen  Krankheitsentwicklung  vor- 

beugt  werden.     Gerade   die  Diminutivform   der  Krankheit   lässt   mit 

ichetlieit  ein  solches  Coupireu  durch  gründliche  Aetzung  zu."  AUeiu 
iiacli  dort,  wo  schon  bei  confluirenden  Plaques  die  Aussicnt  auf  Erfolg 
▼ennindert  ist,  hält  Gerhardt  „di^  versuchweise  Aetzung  für  geboten". 
All^rding-s  wollen  wir  dabei  keineswegs  verschweigen,  dass  uüs  auch 
die  Cauterisatiou  bisweilen  im  Stiche  liess.  Wir  behandelten  Fälle,  wo 
anter  hochgradigen  Allgemeinstörungen  die  grau  weissen  Belege  im 
Pharynx  sich  trotz  wiederholter  intensiver  Cauterisatiou  wieder  ent- 
wickelten. Es  folgt  aber  au8  solchen  Fällen  keineswegs,  dass  z.  B.  die 
Anschauungen  Wertheimber's  in  seiner  erwähnten  Abhandlung  über 
Schill nddiphtheritis  p.  65  eine  richtige  sei,  es  gehe  die  Reproduction  der 
P.ieudomembraneu  nach  der  Aetzung  an  den  betreffenden  Stellen  um  so 
Äcl'  '  or  sich,  was  beiläufig  bemerkt,  beim  diphtheritischen  Processo 
in.  X  viel  seltener  sich  hndet,  als  gewöhnlich  angenommen  wird. 

Wir    iMii»f»en   jene   Anschauung   vielmehr   als    eine   mit   der   Y  "^ 

nicht  übereinstimmende  Beobachtung  zurückweisen  und  die  Beii  g 

W*fi,  vp.  67,1:  „nach  den  meisten  der  in  jüngster  Zeit  veröffentliciiten 
fieriebte  über  Diphtheritisepidemien  gestaltet  sich  das  Sterblichkeitsver- 


l)  Gerhardt,  Lehrbuch  der  Kiaderkräokh&iiea.    Tübingen  1671.    p.  142. 
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baltniss  günstiger,  wenn  die  cauterisile  Methode  ausge8chlo68ieD  wurde/ 
dürfte  doch  wohl  kaum  weniger  den  Charakter  eines  Posthoc-SchliiBS« 
tragen  als  der,  den  er  den  Anhängern  der  Cauteriaationirmethode  tot^ 
wirft,  wenn  sie  ihren  Erfolg  auf  die  Aetzung  zurückführen. 

Wir  stellen  es  daher  als  ersten  Grundsatz  der  Behandlung  auf,  sich 
durch  erfolglose  Aetzung  einzelner  Fälle  nicht  abschrecken  za  l&faetf 
sondern  es  wieder  und  wieder  zu  versuchen  in  den  Fällen ^  wo  man  fio 
üebergreifen  der  Diphtheritis  auf  den  Larynx  befurchten  mnes. 

§  109.  Nach  unserer  Änschauunc  ist  das  Aetzen  bei  der  Diphtbe* 
ritis  für  den  Kranken  und  für  deu  Benandelnden  eine  grosse  Plage y  for 
die  Umgebung  entschieden  eine  Pein.  Wenn  man  alle  die  Schwierig- 
keiten überlegt,  die  sich  bei  einem  2— 3jährigen  Kinde  bei  wiederhat 
vorzunehmenden  Äetzungen  im  Pharynx  bieten,  so  muKS  man  von  d** 
üeberzeugung  durchdrungen  sein»  dass  diese  qualvolle  Aetzung  du 
Leben  des  Kindes  erhalten  kann;  sonst  wäre  es  nicht  leicht  einsugeheo^ 
wie  sich  Jemand  dazu  verstehen  kann,  einem  so  kleinen  aber  hMg 
widerstrebenden  Wesen  solche  Gewalt  anzuthun,  denn  ohne  Anwendung 
von  Gewalt  ist  es  eine  Unmöglichkeit  eine  intensive  und  richtige  Aetsnng 
vorzunehmen.  Die  von  Kinderärzten  vorgebrachte  entschuldigende  Ab- 
lehnungj  es  wäre  eine  derartige  Aetzung  wenn  nicht  unnütz ,  so  doch 
von  sehr  zweifelhaftem  Mutzen  müssen  wir  durch  unsere  £rfahni]if 
widerlegen,  dass  wir  in  der  grossen  Anzahl  von  Fällen,  wo  wir  Krankt 
von  Anderen  übernommen  hatten^  Aetznngen  sahen  ^  die  man  als  sokhe 
gar  nicht  ansprechen  konnte.  Welchen  Sinn  soll  es  haben ^  wenn  muk 
auf  ein  Gewebe  zerstörend  einwirken  will  und  zu  diesem  Zwecke  etoe 
Lösung  von  einigen  Gran  Nitr.  arg,  auf  eine  Unze  Wasser  mit  dea 
Pinsel  darauf  träufelt,  und  dies  sind  die  häufigsten  Aetzungsformen,  dir 
wir  erlebten.  Ebensolche  Aetzuugen  sahen  wir  durch  Lösungen  von  Chrom- 
saure,  Kali  causticum  und  Ferr.  sesquichl.  ausführen.  Alle  die^  hier 
angeiuhrten  Mittel  zerfli essen  aber  so  rasch  auf  der  Schleimhaut i  dass 
es  eine  pure  Unmöglichkeit  ist,  an  einer  bestimmten  Stelle  einen  Aets- 
schorf  zu  erzeugen,  mithin  ist  von  einem  ausgesprochenen  Einwirkea 
auf  die  erkrankte  Stelle  gar  nicht  die  Rede,  Im  Gegentheil,  wir  haltea 
ein  derartig  zerflossenes  Aetzmittel  entschieden  für  schädlich,  dfiin 
zieht  die  gesund  gebliebene  Schleimhaut  gleichfalls  in  Mit] 
was  wir  gerade  durch  unsere  Aetzung,  durch  die  intensive  < 
Aetzung  vermeiden  wollen.  Von  einzelnen  Aerzten  sahen  wir  Aetzungca 
von  Ferr.  sesquichl.  oder  auch  mit  Nitr*  arg.,  die  sie  mit  einem  Charpi 
pinsel  vornahmen,  indem  sie  den  mit  Charpie  wohlbedeckten  Üolzatiel  di< 
Wundstelle  reiben  Hessen,  in  der  Voraussetzung,  daselbst  intensiv 
Entzündung  zu  erregen,  und  hierdurch  eine  Reaction  hervorzubrin 
Der  Erfolg,  den  wir  bei  solchem  Vorgange  gesehen  haben,  war, 
durch  die  mechanische  Reibung  und  Beleidigung  —  die  Schleimhaut  m 
toto  anschwoll.  —  Auf  die  diphtheritiscbe  Erkrankung  hatte  ein  derarti- 
ges Reiben  nicht  den  leisesten  Einfluss.  Bei  dem  ungestümen  Geberdea 
der  Kinder  ist  ein  concentrirtes,  genaues  Aetzen,  wie  wir  oben  angegehieast 
mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden.  Um  aber  allen  Anfordemni^ 
zu  entsprechen,  ätzen  einzelne  Aerzte  dennoch  mit  dem  Aetzstifte,  hrnt 
gen  aber  eine  solche  Quantität  Höllenstein  in  den  Pharynx,  dass 
nberschüssige  Theil  gelöst  in  den  Kehlkopf  hinabrinnt,  oiler,  waa 
auch  gesehen  haben,  es  geschieht  gar,  dass  Aerzte  ihren  Lapisstift  g 
und  gar  im  Pharynx  verlieren,  in  Folge  dessen  hochgradige  VenilzuuffeÄ 
der  Schlund-  und  obem  Kehlkopftheile,  vermehrte  SchlmgbeschwerdeJi 
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nd  Erstickuügsgcfahr  erzeugt  wurde.  Wenn  solche  Aerzte  bei  ihreu 
tiugüusjtigen  Kesaltaten  dann  als  heftige  Gegner  der  Aetzung  auftreten, 
o  ist  dies  wohl  erklärlich,  hat  aber  seine  schlechten  Gründe. 

§  110.     Will  man  sich   aus  irgend  welchem  Grunde  deg  Nitras  ar- 

i  in  Substanz  nicht  bedienen,  so  halten  wir  die  Carbolsäure  noch 
ttr  das  empfehlenswertheste  Mittel.  Wir  lassen  sie  jedoch  dann  oicht 
etwa  in  einer  Verdünnung  anwenden,  in  der  höchstens  die  sog.  antiseptische 
Wirkung  derselben  zur  Geltung  kommen  soll,  sondern  wenden  sie  in 
einer  Concentration  an,  in  der  sie  eine  ätzende  Wirkung  äussert,  Nach 
dem  Vorgänge  von  Rothe  (Altenburg)  setzen  wir  der  Lösung  Spiritus 
vini  zu,  so  dass  wir  praeter  propter  eme  oder  selbst  zwei  Drachmen  Car- 
bokänre  auf  ^/.j  Unze  Wasser  mit  der  gleichen  Menge  Spiritus  vini  geben. 
Mit  rlieser  Flüssigkeit  bepinseln  wir  nun  die  betreffenden  Stelleu  big  zur 
Bildung  eines  weisslicheu  Beleges,  der  natürlich  niemals  die  Inteusitüt 
des  Höllenstein  Schorfes  erlangt  und  darin  einen  gewissen  Vorzug  vor 
liemselben  bietet,  indem  sich  bei  ersterem  nur  schwierig  bestimmen  läsat, 
inwieweit  die  krankhafte  Stelle  zerstört  ist. 

§  111.  Es  gibt  eine  Categorie  von  Therapeuten,  die  prinoiniell 
gegen  jede  Localbefaandlting  sind,  aber  auch  den  Muth  nicht  hubeu, 
gar  nichts  zu  unternehmen,  oder  aus  Rücksicht  für  die  Umgebung 
etwas  thun  zu  müssen  glauben  und  daher  Gurgelungen  mit  Aqua  caleis 

'  en   lassen,   weil    die  Versuche    Küchenmeisters    zeigten,   dasa   diese 

isigkeit  die  croupösen  Membranen  besonders  leicht  löse.     Allein  wie 

idch  iiir  den  fehlenden  Begriff  so  oft  ein  Wort  zur  rechten  Zeit  ein- 
stellt, so  hier  der  plausible  Behelf  für  das  dringende  Bedürfuiss;  denn 
mehr  als  ein  plausibler  Behelf  ist  wohl  die  Anwendung  der  Aqua  caleis 
Bach  unserer  Ueberzeugung  nicht.  Wenn  man  bedenkt,  dass  es  sich 
'  ier  um  Schorfe  handelt,  welche  unseren  Aetzniitteln  am  intensivsten 
%videratehen,  weil  es  eben  todte  Massen  sind,  wenn  man  bedenkt,  mit 
wel'^ber  Intensität  diphtheritische  Plaques  an  der  Schleimhaut  haften 
iian  weiss,  dass  nicht  die  nach  der  Oberflache  gekehrte  Seite  der 
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dipt  scheu  Plaques  der  allein  schadenbringende  Theil  derselben  ist, 

sondern  dass  eher  der  gegen   die  Substanz   gewendete  Theil   derjenige 
der  die  Lymphgänge  mit  seinem  Gifte  ertiiTlt,  so  erscheint  es,  gelinde 
gt,  sinnlos,  wenn  wir  Verordnungen  erleben,  dass  Kranke  allstünd- 
einen  Löffel  voll  Aq.  calc.  an  diese  Plaques  bringen  und  beim  Hinab- 
ngen   vorbei tliessen  lassen  sollen.     I>en  höchsten  Grad  des   Wider- 
Sinnen  erreicht   aber  diese  Therapie   in   ihrer  Anschauuug^  dass  die  der 
Trachea  anhaftenden  Membranen  ilurch  Berieselung,  wie  sie  durch  Zer- 
äuben  der  Flüssigkeit  herbeigefiihrt  wird,  zu  lösen  sei. 

Wir  haben  Berieselungen  mit  zerstäubten  Flüssigkeiten  in  der 
Trachea  mit  unserem  Spiegel  verfolgt,  und  haben  vor  Jahren  das  Ein- 
dringen von  Wasserstaubtheilchen  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen,  mit' 
hin  bezweifeln  wir  gar  nicht  die  Möglichkeit  des  Eindringens  von  Staub- 
theilchen,  nur  wissen  wir  aber  auclu  ganz  genau,  wie  viel  von  diesen 
Wa^sersJtäubchen  in  die  Trachea  gelangen.  I)ie  Quantität  der  Aq.  calc, 
die  auf  solche  Weise  in  den  Larynx  kommt,  ist  eine  so  lächerlich  geringe, 
daä«s  es  nahezu  naiv  ist,  von  derselben  zu  erwarten,  sie  würde  eine  so 
dicke  Schwarte,  wie  die  Croupmembrau,  autlösen.  Wenn  sich  die  Thera- 
tcn  dieser  Sorte  erinnern,  dass  eine  grosse  Anzahl  von  an  Diphtheritis 
Pharynx  und  LaryDx  Erkrankter  auch  ohne  jedwede  Medication  ge- 
•n,  so  mögen  sie  getrost  diese  ihre  Aq.  calc.-Heiluugeu  uut«T  der 
i(u  er  spontan  Geheilten  setzen,  und  wenn  wir  gegen  diese  angebliche 
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Therapie  eifern,  8o  geschieht  dies  in  der  gewiss  guten  Intention,  einer- 
seits Collegen  vor  fruohtlotjeu  Experimenten  —  und  zweckwidrk^  Vei- 
suchen  zu  bewahren  —  und  andererseits  durch  Hinwegräumen  des  Allel 
—  Ueberlebten  —  den  ueueren  Versuchen  Raum  zu  gewinnen.  Das  Be- 
nutzen eines  bereits  von  Anderen  angewendeten  schembar  gnten  MitfeU, 
hat  in  der  That  etwas  Einschläferndes  und  Abspannendes  fiir  ^ 
Denkenden.   —  Bei  der  grossen  Noth  an  Mitteln  bei  leicht  .ledtr 

sein  Gemüth  damit,  dass  er  das  anwendet,  wa«  die  ^   empfoblcn 

haben,  bei  etwas  gründlicherem  Nachsinnen  aber  wird  der  klare  Frei- 
tiker  bald  zu  der  Einsicht  kommen,  dasa  eine  derartige  Aqua  cal«  ^--^  •' 
eine  illusorische  ist» 

Unsere  Therapie  ist  leider  eine  sehr  begranzte;  wir  bediisen  nrm 
absolutes  Heilmittel  und  wenn  wir  von  der  Aetzung  sprechen^  uroUea 
wir  dieselbe  gewiss  nicht  als  ein  solches  hinstellen;  dass  aber  die  Aetttiiig 
positiv  schädlich  «ei,  weil  sie,  wie  Pagenstecher  behauptet,  die  Diffitaiiio 
des  Processes  in  die  Tiefe  und  daher  den  Uebergang  virnlenter  Stofe 
in  den  Kreislauf  begünstige,  müssen  wir  als  eine  Auiiassung  botradittn, 
die  »ich  mehr  auf  theoretische  Construction,  als  praktische  Kriahnutg 
gründet.  Darin  aber  stimmen  wir  mit  den  Gegnern  der  Aetznn^  «ü* 
schieden  überein,  dass  wir  die  unmittelbar  auf  die  energische  Aetzuif 
folgende  und  sich  oft  bis  zum  Oedem  steigernde  Schwellung  der 
grenzenden  Schleimhautparthien  nicht  nur  für  eine  höchst  unerwo 
sondern  in  vielen  Fällen  gefährliche  Nebenwirkung  der  Cauie; 
halten.  Das  Gefährlichkeitsrooment  liegt  darin,  dass  die  Schwell 
der  Schleimhaut  sich  sehr  schnell  auf  den  Larynx  übertragen  kanji 
dass  die  Schwellung  der  wahren  und  falschen  Stimmbänder  vollsti 
ausreicht,  um  die  iiuftzufuhr  zu  vermindern  und  dadurch  eine  Kol 
Säurevergiftung  herbeizuf\ibren.  Dass  eine  solche  Si  ^  '  ' 
hing  daher  bei  der  ohnehin  durch  die  Diphtheritis  d 
eine  hijchst  unerwünschte  Complication  ist,  stellen  wir  uichi  iiu 
»tou  in  Abrode,  glauben  vielmehr,  dass  auf  die  grosse  Gefahr  der 
nur  vorübergehenden  Schwellung  bisher  nicht  zur  Genüge  hingewiesim 
wurde,  und  werden  daher  später  bei  Besprechung  des  sog,  Pseadooroop 
näher  beleuchten,  warum  gerade  im  kindlichen  Alter  in  Folge  acato 
Schwellung  so  leicht  Äthemnoth  und  Suffocation  eintritt*  ^ 

Eine  solche  Schwellung  der  Schleimhaut  aber  können  wir  mit  Er-^ 
folg  Ijekilmpfen  und  dies  f\ihTi  uns  auf  den  andern  wesentlichen  Th«it 
unserer  liehandluug  der  Diphtheritis. 

§  112.     Unmittelbar   nach  jeder    intensiveren   Aetzung  laAsen 
nämlich  Eis  anwenden    und    zwar,   indem   der  Kranke  Eisstückclieii 
den  Mund  und  wenn  möglich,  an  die  betreffende  geätzte  Stelle  brtDg^' 
während    ans  serlich    Eisumschläge    appücirt    werden.     Wenn    es    abtf 
Zweitier  gibt,   die  da  behaupten,   man  wäre   kaum   im  Stande   mittelst 
kalter  L'eberschläge  den  Congefitivzuatand   zu  vermindern,  so  wird  aber 
doch  Niemandem  einfallen  zu  bezweifeln,  dass  man  durch  heisse  Ueber* 
Kchläge  einen  Cougestivzustand  entschieden  vermehren  könne;  wir  haltm 
daher    diese    für    entschieden    uuzuläsKig*      Wenn     wir     Etsüberachl&ge 
anwenden,   so  thun  wir  dies  in  einer  von  der  fifewöhnlicheu  Farm  «b- 
weichenden  Weise.    Wir  gestatten  nie,  dass  ein  LJeberschlag  etwa  ciren 
lär   um    den  Hals   des  Kranken   gelegt    werde,   weil    dies   immer   me^ 
weniger  eine  Stnmgulation  darstellt,  die  zum  Mindesten  dem  K 
höchst  lästig  ist  und  dadurch  nacht  heilig  wird,  dass  der  anfangs 
Ueberschlag   bald   zu   einem  heissen  wird.    Daher  verwenden    wir  o 
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le  Üeberscliläge  in  Form  mehrfaah  zusammengelegter  Leinwand- 
shen  von  der  Grösse  zweier  Handteller.  Diese  in  Eiswasser  ge- 
lten Compressen  werden  nun  mit  zwei  Fingern  ganz  leicht  auf  den 
_.  obern  Theil  des  Larynx  angedrückt  nnd  in  so  rascher  Folge  gewechselt, 
fa^ta^  mindestens  in  jeder  Minute  ein  neuer  U eberschlag  applicirt  wird. 
^K^t[  in  dieser  Weise  angewendet,  5>alien  wir  durch  Eisiiberschläge  Con- 
^KeStjYzustände  hintan  gehalten,  können  erfahmngs weise  auch  dieses  Mittel 
■  als  das  zweckdienlichste  empfehlen. 

§  113.     Ist  nun  der  diphtheritische  Process  selkst  auf  den  Larjnx 
nbergegangen   oder  hat   auch  nur   die   catarrhalische  Schwellung   eiueu 
gewöhnlich  hohen  Grad  erreicht,  dann  verbinden  wir  mit  dieser  Eis- 
idlving    eine    locale    Behandlung    des    Larynx    mittelst   Höllenstein. 
und  Weise   der  Anwendung  ist  die,  dass  wir  eine  concentrirte 
mg  von  wenigstens?  einer  Drachme  auf  eine  Cnze  Wasser  durch  eine 
itste  in  das  Larynsinnere  injiciren  oder  mittelst  eines  buschigen  Pinsels 
»inbringen.    Bei  Kindern  muss  man  hierzu  den  Moment  des  Schreiens 
jnütaien,   indem  sich  der  Kehldeckel  dann  am  besten   aufrichtet     Wo 
ir  den  Höllenstein  tiefer  in  das  Larynxinnere  bringen  und  denselben 
möglichst   innige   Berührung   mit   der   Schleimhaut   bringen    wollen, 
enden  wir    denselben  in  Pulverform    an,   und    zwar  geben   wir    einen 
Scrupel  frisch  gepulverten  Höllensteines  auf  eine  Drackme  Milchzucker, 
Liumraipulver   oder  Magnesia  usta.     Unmittelbar  nach    der  Anwendung 
reichen  wir  wieder  Eispillen,  Gefrornes  oder  Eiswasser,  weil  die  Reaction 
feine  äusserst  heftige  ist.    Bei  Kindern,  wo  es  kaum  zu   vermeiden  ist, 
dass  auch  nicht  beabsichtigte  Stellen  vom  Höllenstein  theüweise  getroffen 
werden,   wenden  wir  sofort  nach  der  obigen   Procedur  Injectionen  von 
iKochKalzlösuug   an,    um   wenigstens   den    überschüssigen    Silbersalpeter, 
der  nicht  zur  Verwendung  gelangt,  zu  nentralisiren- 

§  114.     Die   weitere   locale  Behandlung   der  Diphtheritis   erstreckt 

auf  möglichste   Keiniguug    des   Mund  -  Rachenraumes    bei    kleinen 

lern  durch  Ausspritzen   Vi — Va  stündig  wiederholt,  bei  Erwachsenen 

älteren  Kindern  durch  Ausspülen,  Gurgeln  mit  Lösungen  von  Kali 

sbloricum,  Chlorwasser,  Carbolsäure,  hypermangansaurem   Kali  u.  s.  w, 

Anwendung  von  Brechmitteln  finden  wir  bei  der  Diphtheritis  nicht 

rs  häufig  Veranlassung,  es  sei  denn,  dass  ungewöhnlich  masseu- 

Ixsudation   die   Luftzufuhr   erschwerte   nnd    zu    befürchten    wäre, 

äurch  Loslösen  der  Membranen  und  Verlegen   der  Luftröhre  suffo- 

16  Anfälle  hervorgerufen   werden.    Wertheimber  macht  auf  ein 

lieh    wahrnehmbares    „klappendes    oder     schnalzendes     Athmungs- 

iusch*'  aufmerksam,  durch  welches  sich  eine   solche  Lockerung   der 

"aeadomembranen  bemerklich  macht 

t§  llö.  Was  endlich  die  Tracheotomie  als  therapeutisches  Mittel 
anlangt,  deren  eingehende  Besprechung  nicht  hierher  gehört,  so  hat  die- 
teP'  '  '  'ich  der  Beurtheilung  inres  Werthes  bei  Diphtheritis  ein 
ahn*  iick  wie  die  Aetzimg.    Von  den  Einen  enthusiastisch  als 

da«  einzige  verlässliche  Mittel  beffrüsst,  wurde  sie  von  Anderen   wieder 
ab  völlig  nutzlos  verworfen  oder  höchstens  auf  die  Falle  beschränkt,  wo 
\%    sicli    um    reinen   C^oup    des    Larynx    handelt.     Diese    extremen  An- 
-   -T  -    1    finden   ihre  Erklärung   zum   überwiegenden    Theil   in    dem 
iiten  Charakter  der  Epidemien,  dann  aber  auch   in  der  rieh* 
oder  '    'x^n  Widil  des  Zeitpunkte?*  für  die  Operation.     Leider 

.diese  E(i  iug  zu  wenig  in   die  Hand  des  Arztes  gelegt,  indem 

.motk  hier  xu  Lande  herrschenden  Vorurtheile  in  einer  grossen  Zahl 
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von  Fällen  erst  an  dem  schon  in  der  Agonie  befindlichen  Patienten  dii 
Operation    gestatten,    wo    natürlich    das   Resultat    ein    uneüustiges   9esa 
wird,    während    sich    gerade    die    glanzenden  Erfolge,   z.  B.  Trouddean') 
nnd    iu  Frjiukreich    überhaupt    darauf  gründen,   dass    die   Operation  ii 
frühereu  Stadien  vorgenommen   wurde,   und   allerdings   auch  noch  jeoe 
Fälle   unter  die  wegen  Croup  Tracheotomirten   raugiren,    bei    deoen 
nicht  zur  Bildung  ?on  Croupmembrauen  gekommen,  sondern  wo 
um  den  später  zu   schildernden  Pseudocroup  handelte.     Nun   ist  fi 
eine   bei   Diphtheritis   ansgefahrte  Tracheotomie   noch    immer   nicht 
Stande,    wenn   sie   auch    direct  die   Luftzufuhr   ermöglicht ^    die    ferodr« 
Ausscheidung  der  Membranen   zu   verhindern.     Allein  C3  kann   nna 
nimmermehr  bestimmen,  auf  sie  Verzicht  zu  leisten,  dort,  wo  die  ttrobeildi 
Saffocation  sie  als  indicatio  vitalis  erfordert. 

Damit  ist  auch  das  eigentliche  Terrain  der  Operation  bei  D^*f^^»^»- 
ritis  bezeichnet  und  wir  stimmen  in  dieser  Beziehung  völlig  mit 
überein,  dass  wir  „bei  Croup  wie  bei  Diphtheritis  den  onrch  ♦tioiui- 
stenose  droheudeu  Erstickungstod  durch  die  Tracheotomie  abzuwoaidta 
suchen,  unbekümmert  darum,  ob  die  Art  des  Auftretens  und  de«  Vw 
laufes  der  Krankheit  viel  oder  wenig  Aussicht  auf  dehnitiveu  Erfolg, 
auf  spätere  Genesung  gibt*'. 

§  116.     Die  Berücksichtigung  des  AUgemeinznstande§  des  Kratücm 
hat  sich  wesentlich  darauf  zu  coucentrireu,  die  Kräfte  moglicKflt  zu 
halten  und  den  drohenden  oder  eingetretenen  Erscheinungen  der  Adr 
namie   zu   begegnen.     Es   emptiehlt    sich   der   Bchlingbescnw erden    uo 
nicht    afficirten  Verdauuugsorgane    wegen    flüssige  Nahrung    zu 
und    eine    aus    möglichst    nahrhaften    Bestandtheüen    zusammen^ 
aber  leicht  verdauliche  Kost,  Milch,  Fleischbrühe,  Wein,  Eigelb  iL  &  w« 
sobald  sich  die  Esslust  einigermaassen  einstellt. 

Von  einer  weitern  innerlichen  Medication  ist  entschieden  abznseh 
bevor  nicht  die  sich  entwickelnde  Adjnamie,  Abschwächung  der  He 
thätigkeit,  Kleinheit  nnd  Frequenz  des  Pulses,  Apathie  eine  solche 
fordern*     Es   sind    dann    die    stimulirenden  Mittel  am  Platze  und  tini 
ihnen  in  erster  Linie  Spirituosa  in  Form  der  auch  von  Kindern  sehr  g 
ertragenen  üngarweiue;  Thee,  Kaffee. 

Das  Reconvalescenzatadium  erfordert  dann  eine  allgemeine  ro 
rende  Behandlung,  kräftige  Diät,  gesunde  Luft,  innerlich  vielleicht 
China  n.  s.  w. 

Die  oft  nach  Ablauf  des  Processes  zurückbleibenden  St5ruQ^ 
eitrige  Naseucatarrhe,  Otorrhoe,  und  die  besonders  häufigen  Lähmungeo*' 
welcThe  letztere  übrigens,  wie  wir  früher  anführten,  im  Allgemeinen  eine 
günstige  Prognose  gestatten  und  deren  Spontanheilung  daher  vor  Allem 
abzuwarten  ist,  sind  nach  ihren  bezüglichen  Erscheiuungsformea  im 
behandeln. 


Der  Pseadocroiip. 

Pathogenese  nnd  Symptome. 
§117.     An   die  Da"      _r   des   di  '  "       tischen 


ProccoiMB 


wir  unmittelbar  die  Be- 


^  des  P> 


ps  anreihen,  dfif. 


auch  seiner  Natur  nach  vuu  der  diphtheritiHchen  Erkrankung  we«entlieli 
verschieden,   doch    einerseits  häufig   genug   als  Sequenzerscheinnng    der, 

1)  BiUrolh  und  Pilha'a  Hdbcli,  der  aUg.  u.  sp.  Chir.    III.  B.    1   Aüi.    p 


Die  KrftQkheiteii  des  Eacheoa. 


143 


DiphtheritU  auftritt  and  andererseits,  wo  er  ab  genuine  Erkrankung 
Torkonimt,  sowohl  durch  die  Aehnlichkeit  der  Symptome,  als  auch  durch 
die  Gefahren,  welche  er  besonders  dem  kindlichen  Alter  bringt,  eine 
gewisse  Verwandtschaft  mit  dem  Larynxcroup  hat.  In  der  That  sind 
oie  ersten  Erscheinungen  von  wahrem  und  Pseudocroup  sowohl  für  den 
Laien  als  auch  fiir  den  Arzt  nahezu  dieselben  und  wird  letzterer  daher 
aebr  häufig  schleunigst  zu  Kindern  gerufen,  die  ihre  Umgebung  durch 
die  allarmirendsten  Symptome  des  Croup  in  Angst  und  Schrecken  ver- 
setzen, bei  denen  jedoch  eine  genauere  Localinspection  die  Abwesenheit 
jedes  croupösen  Exsudates  nachweist.  Es  eiistirt  allerdings  ein  Athmungs* 
Dinderniäs  im  Lan^nx,  aber  in  Form  einer  acuten  Schwellung  der 
Schleimhaut,  eine  Erscheinung,  der  wir  auch  beim  Croup  begegnen,  be- 
vor es  noch  zur  croupösen  Ausschwitzung  gekommen  ist.  In  den  leich- 
teren Fällen  dieser  Art  nun,  die  den  Pseudocroup  repräsentiren,  zeigen 
die  Kranken  jenen  charakteristischen  kurzen  Husten,  den  man  schlecht- 
weg Kehlkopthusten  nennt  zum  Unterschied  von  jenem  Husten,  der  durch 
einen  Reiz  im  Verlaufe  des  Tracheairohres  oder  noch  tiefer  sitzende 
Irritationen  veranlasst  wird.  Fragt  man  solche  Kranke  nach  der  Ur- 
sache ihres  beständigen  Hüsteins  und  Rausperns,  so  erhalt  mau  gewöhn- 
lich zur  Antwort,  sie  hätten  die  Empfindung,  als  ob  ein  Fremdkörper 
oder  ein  Klumpen  Schleim  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Kehlkopfes 
sässe,  den  sie  durch  Räuspern  zu  beseitigen  suchten.  Dieses  besonders 
hei  Kindern  häufig  vorkommende  stossweise  Räuspern  oder  Husten 
macht  die  Eltern  ängstlich  und  veranlasst  sie  ärztliche  Hülfe  zu  suchen, 
untersucht  man  solche  Kinder  nun  laryngoscopisch,  so  findet  man 
in  erster  Reihe  und  am  allerhaufigsten  die  Schleimhautparthie  an  und 
zwischen  den  beiden  Arytänoidknorpeln  erkrankt;  sie  ist  mehr  oder  min- 
geschwellt  und  geröthet,  während  sich  bei  diesem  Zustande  die 
ren  Stimmbänder,  sowie  das  übrige  Larynxinnere  noch  völlig  normal 
erweisen.  Es  tritt  daher,  sobald  die  vSch wellung  abgenommen  die  nor- 
male Stimme  wieder  ein.  Bleibt  dagegen  die  Intumescenz  der  Stelle 
einige  Zeit  bestehen,  so  kömmt  es  zu  mangelhaftem  Verschlusse  der 
^m  Glottis  und  zwar  in  Folge  der  mechanischen  Behinderung,  indem  sich 
Bdie  gewulstete  Schleimhaut  zwischen  die  sich  einander  nähernden  Giess- 
Hteßken  hineindrängt. 

^^H    Beim   nächst  höheren  Grade  dieser  Erkrankung  geht   die  catarrha- 
^^^^bie  Schwellung  der  Schleimhaut  von  den  Arytaenoideis  auf  die  beiden 
^^^^■eben  Stimmbänder  über,   und  mit   diesem  Weiterschreiten   tritt  eine 
Dane  Erscheinung   zu  Tage,     Die  Kinder   husten  bellend,   d.  L  trocken 
—  hiJlzern  —  rauh;   bei   zunehmender  Schwellung  kommt   es   ru  zeit- 
weiliger Athembehinderung- 

Ein  noch   höherer  Grad   der  Erkrankung  zeigt   dann    eine   geringe 

Verfiirbung  der  Glottisbänder ;  nur  ausnahmsweise  sind  aber  die  wahren 

Stimmbänder  der  alleinige  Sitz  der  Entzündung,  sondern  es  geht  dieselbe 

auf  die  Larynxinnenschleimhaut  über. 

§  118,     Bei  oberflächlicher  oder  sehr  erschwerter  Uutersuchnng  ent- 

t  leicht  die  eigentliche  Ursache,   welche  jenen  bellenden  Husten  und 

Athemnoth    erzeugt,    und   erinnern    wir   daher    an    Folgendes.      Im 

normalen  Zustande  geht  die  Schleimhaut  des  Larynxinnern  nahezu  unter 

einem  rechten  Winkel    auf  die  untere  Fläche    des    wahren  Stimm bandea 

,  so  zwar,  dass  der  kürzere  Schenkel  dieses  Winkels  durch  das  zur 

__    nation  vorgeschobene  Stimmbaud  und  der  längere  durch  die  Larynx- 

w&nd  dargestellt  ist.    Bei  der  normalen  Phonation  bildet  nur,  wie  wir 


I 

^  in  ei 

IIB  zwiat 
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rci 


auf  S^l 
m  H 
a  dk 

opfes 
it  is\im 


wissen  das  wahre  Stimmband  eine  dium  ausgezogene  Lamelle,  nnabhi 
Ton  der  die  Knorpel  überkleidenden  Schleimhaut,  nach  oben  i    " 
die  Morgagni'schen  Ventrikel,  nach  unten  durch  die  feste  'S 
jenes  Theils  der  Schleimhaut,  welcher  den  Kehlkopfinnenraum  auski« 
Wesentlich  anders  gestaltet  sich  dies  Verhältniss  bei  der  catarrhal 
Schwellung,  dem  Pseudecroup.     Hier  läast  die  angeschwollene  Sc) 
haut    des  Larynxinnern   die   erwähnte  Winkelform,   in    der  sin    auf 
untere  Stimmbandfläche  übergeht,  nicht  mehr  wahrnehmen,  sondern  h 
geht  der  feine  Stimmbandrand  fast  unmittelbar,  in  einer  Flucht  in  di« 
den  Kehlkopf  auskleidende  Schleimhaut  über,  so  dass  also  da^  ExpaD- 
sionshimen  der  Glottisbauder  und  der  innern   Lichtung  des  Kehlkopfes 
wesentlich  verändert,  vermindert  ist.    Es  resultirt  hieraus  die  erste  un«d 
auffälligste  Erscheinung,  der  bellende  Ton  des  Hustens  und  die  heisem] 
Stimme   beim  Sprechern    Durch   diese  Schwellung    der  Schleimhaut 
nämlich  die  Isolirbarkeit  und  Expansionsfähigkeit,  welche  das  Stimml 
zur  Hervorbrinpiing  feinerer  Töne  benöthigt,   verloren   gegangen ,  ontt" 
auf  der  andern  Seite  erklärt  uns  diese  Schwellung  durch  me  hodigrad^t 
"Verengerung,   welche    sie   im  Larynxlumen    erzeugt,   die  zweite  ebew 
wichtige  Erscheinung  des  Pseudocroup  —  die  Athemnoth- 

Emden  wir  den  Pseudocroup,  wie  dies  häufig  der  Fall  ist,  als  Be» 
gleitungserscheinung  der  Schlunddiphtheritis,  dann  schliesst  er  dieselbea 
Gefahren  ein,  wie  der  Larvnxcroup,  indem  diese  acute  Schwellung  d< 
Larynxinuem   durch    ihre  l)auer   gefährlich   wird.      Die  Evolution    dei 
Diphtheritis   dauert   immer   einige  Tage   und    während   der  EvolutioEs» 
periode  nimmt  die  Schwellung  im  Kehlkopf  nicht  ab,  so  das»  eine  hoch< 
gradige    Carbonisation    des    Blutes   und    in  Folge  dessen   Erucheinui 
von   Adynamie  eintreten    können,    welche   die  zur   Abstossung  derj 
phtheritischen  Membranen  erforderliche  Reaction   des  Organismus 
mehr  zulässt. 

Wenn  wir  nun  gestützt  auf  unsere  laryngoscopischen  Betur' 
Erscheinungen   des    Pseudocroups   lediglich   aut   eine   acute    Seh 
der  Schleinmaut  zurückfuhren,  so  weichen  wir  darin  einigem 
den  Auschauungcn  Anderer  ab,  indem  sie  jene  Erscheinung 
auf  einen  krampfhaften  Verschluss  des  Glottis,  oder  wie  z.  B.  F.  > 
auf  die  Ansammlung  eines  zähen  und  durch  Eintrocknen  zu  moniv 
Verklebung  der  Stimmbänder  fuhrenden  Secretes  beziehen. 

§  119.     Die  Erklärung,  inwiefern    derartige   anscheinend  tmerhel 
liehe  Veränderungen    der   Schleimhaut    im    Kehlkopfe    des    Kindes   jeni 
hochgradigen  Ersclieinungeu  hervorrufen  können,  gibt  uns  die  Beschamon« 
heit  des  kindlichen  Larynx  selbst,  ohne  dass  wir  als  veranlassende  Mi 
mente  anderweitige  Storuugen  herbeizuziehen  hätten. 

Es  existirt  nämlich  kein  zweites  Organ,  welchem  in  so  grossem  Mls»* 
Verhältnisse  zur  Entwicklung  des  übrigen  kindlichen  Korpers  stünde,  alu 
gerade  der  Kehlkopf.  Ein  Kind  von  zwei,  drei  Jahren,  ja  ein  Kind  ton 
zehn  Jaiiren  haben  genau  dem  übrigen  Körper  ents]) rechende  FüsM^ 
Mund,  Nase  u.  s.  w.,  während  der  Larvnx  bis  zur  Zeit  der  Pubertät 
LinfValk'ud  zurückbleibt,  und  wir  halten  üafür,  dass  eben  dies  Verhiiltnim 

itheilung  der  Erkrankung  des  kindlichen  Larvnx  -  rM 

I  uhtigung   gefunden    hat.      Die    übergrosse  ilmpJ  jm 

^rrude    der  Kehlkopf  des  Kindes   zei^t,    beziehen    i^nr   unmittelbar    mn( 
itieses  Missverhält niss   in  seiner  Entwicklung.     Wenn  wir   bei  einer  ca- 
lurrhalischen   Schwellung   der  Schleimhaut   an   irgend   einer  Stelle 
lüichens  oder  Mundes  die  Veränderungen  controliren,  so  findet  die  DickeB" 


Die  Kranklidtüti  des  EacUeua. 
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%cuiaimi6  gerade  in  demselbeQ  Verhäliaisse  beim  Kinde,  wie  beim  Er- 
wacbseueü  statt  Seheu  wir  aber  eine  »olcUe  Dickenzunahme  der  Schleim- 
haut am  wahren  oder  falschen  Stimmbaude  des  kindlichen  Kehlkopfes, 
so  ist  diese  schon  geniigcnd,  daa  unverliältnissuuUaig  geringe  Lumen  des 
Laryax  erheblich  zu  verengern,  und  die  verhältnissmässig  völlig  gleiche 
Bchleimhautschwellung,  die  wir  beim  Erwachsenen  kaum  beachten 
würden,  ist  daher  beim  Kinde  8chon  ausreichend,  gestörte  Phonation 
und  Athenmoth  zm  veranlassen. 


Behandlun 


o* 


§  120.  Mit  der  Schilderung  des  laryugoacopischen  Befundes  beim 
Pseudocroup  glauben  wir  etwas  Medicatives  in  Bezug  auf  die  anzuwen- 
dende Therapie  geleistet  zu  haben.  Nach  der  gegebenen  Dar.stellung 
wird  die  erste  Anzeige  sein,  möglichst  rasch  eine  Abschwellung  der  be- 
treffenden Schleimhaut  herbeizuführen.  Unter  allen  uns  bekannten 
Mitteln  wird  dies  am  ehesten  durch  Herabsetzen  der  Temperatur  erreicht, 
wie  wir  dies  schon  eingehender  bei  der  Therapie  der  Diphtheritis  be- 
sprochen haben.  Ddss  Vesikantien  und  Sinapismen  auf  den  C^^gestiv- 
zastand  des  Larynx  keinen  EinHuss  ausüben,  ist  zur  Genüge  durch  Ex- 
periment und  Erfahrung  erwiesen,  nicht  30  ganz  constatirt  ist  dagegen, 
ob  eine  grössere  Menge  von  Blutegeln,  die  mau  in  die  Nähe  einer  stark 
congestionirten  Stelle  setzt,  nicht  eine,  wenn  auch  nur  momentane  Ge- 
lasüdepletion  erzeugen.  Allein  die  Möglichkeit  einer  Verwechslung  von 
Pseudocroup  mit  wahrem  Croup  uud  andererseits  die  Erwägung,  dass 
Blutegel,  die  beim  Pseudocroup  nicht  nar  nicht  schaden,  üondern  eher 
von  Nutzen  sind,  beim  wahren  Croup  rationeller  Weise  keine  Anwen- 
dung finden  sollen,  lässt  im  Allgemeinen  in  prasd  die  Blutentziehungen 
bei  der  Behandlung  des  Pseudocroups  nichi  zur  Anwendung  kommen. 
Gegen  die  Application  der  Kalte  aber,  ob  wir  nun  im  Stande  i^iud, 
»ichon  im  ersten  Stadium  diagnostisch  z wichen  wahrem  oder  Püeudu- 
croup  zu  unterscheiden,  lasst  sich  kein  stichhaltiger  Einwand  erhellen; 
denn  unter  beiden  Verhältnissen  ist  die  Congestion  der  Schleimhaut  zu 
hekämpfeu.  Wir  lassen  daher  in  der  früher  augeführten  W^eiso  den 
Lar)'nx  und  den  oberen  Theil  der  Trachea  mit  kleineu,  in  Eiswasser  ge- 
tauchten Lein  wand  com  pressen   bedecken    und   innerlich  reichen  wir  Eis. 

§  J21-  Ein  zweckmässiges  Mittel  bildet  bei  Erwachsenen  imd  grösse- 
ren Kindern  die  Anwendung  der  Paregorica,   von  denen   unstreitig   das 

leichtesteu  dosirbare  Morj^liium  das  beste  ist.  Alle  anderen  vielfach 
jewaudtGu  Mittel,  wie  Macilaginosa,  warme  Getränke,  sind  nicht  ge- 
radezu verwerflich,  doch  können  wir  ihnen  eine  besondere  Wirkung 
nicht  viniliciren. 

Ist  die  Schwellung  eine  so  hochgradige,  dass  gro8.*je  Gefahr  im  Ver- 
suge  ist,  so  wende  ich  direct  in  den  Larynx  eine  Lösung  von  Höllen- 
stein au,  und  zwar  mindestens  in  der  Concentration  von  Drachm.  1  auf 
eine  Unze  Wasser.  Die  Art  und  Weise  der  Application  ist  genau  die- 
selbe, wie  wir  dieselbe  bei  Behandlung  des  Larynxcroup.H  bcNprocheu  haben. 

§  122.  Es  kommen  aber  Falle  von  Pseudocroiii»  vor,  iu  welehf^u 
die  hochgradige  Schwellung  den  vorgenannten  Mitteln  im  Vi^rlauf  einiger 
Stünden  nicht  weicht,  und  es  bleibt  dann  eben,  um  der  Suffocation  vorzti- 
beagcn,nur  noch  übrig  dieTracheotomie  in  Er^^ägung  zu  ziehen,  die  gerade 
auf  die:*em  <iebiete  ihre  gläuzeudsten  Triumphe  leiert.  Die  Indtcutiou  für 
dieselbe  aber  kann  beim  Pseudocroup  durch  keine  anderen  Momente  ge- 
gebea  werden,  aU  bei  der  Diphtheritis;  denn  wir  müssen  nur  immer  im 
V,  PitUü  u.  binrotb,  UUirurgie,   Bd.  IIL    1.  Äbtk  Liefg.  7.  lo 
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Aup^e    bebalten,   dass   der  Pseudocrouf»   ganz  beHtimrat  in  der  gleteheji' 
Weise    zum    Tode    führt,    wie    der    wahre    Croup,    der    kleine    Patient 
vorrilllt  frenaa  so  der  CarboniÄation  des  Blutes  und  der  dadurch  bedingten 
Adyuamie,   wie    dies    bei  Ausscheidung  diphtheriti8ch*n*  MombrMfi«-«  vor 
Mich  geht.     Wir  halten   daher   hier,    wie   bei   der  Dipfitli*  it- 

ruomervt    tnr   die   Operation    «Tfekomnien,    sobald  sich    die 
der  drohenden  »Suflbcation  einstellen. 


XIV»  Die  syphilitischen  Erkraiikniigen  der  Nasen 
Kucheibschleimhaut 

Allgemeines. 


lind 


§  123.  Die  8YphiUtis{cheu  Erkrankungen  der  Naj^eu-  iind  Raclien- 
ßchleimlyiut  werden  von  allen  Autoren  übereinstimmeDd  als  eine  Mtuii« 
festation  constitutioneller  Syphilis  angesehen  und  behandelt;  doch  isft 
ihre  Stellung  in  der  zeitlichen  Aufeinanderfolge  der  anderen,  durch  die 
j^yphilitische  Discrase  bedingten  Krankheitsformen  nicht  genau  flxirt 
Wenn  auch  jene  Anschauung,  welche  die  SchleinihantM-philiÄ  den  in  der 
üu88Prcn  Haut  auftretentlen  secuudären  Erscheinungen  gh^chsiellt,  so- 
weit das  Wei*i*n  <les  pathologischen  l^rocesses  in  Betracht  kommt,  gerecht- 
fertigt ist,  so  kann  doch  Yon  einem  Parallelisiuus  in  \'erlauf  und  Folge« 
keine  Rede  sein,  nicht  nur  weil  die  anatomische  BeüchaflVmheit  der 
H^hleimhant  Ton  jener  der  allgemeinen  Decke  zu  sehr  verschiedtfn  lii, 
Houder»  weil  sich  speciell  bei  den  Erkrankungen  in  der  Nasen-  un4 
Unchenhohle  besondere,  aus  den  Localitäts-  und  FunctionsverhultniAseo 
abzuleitende,  moditicirende  Eintlüsse  geltend  macheu.    Wir  w<  ni- 

nach  die  charakteristischen  Hauptformen  der  syphilitischen  Ha  uu, 

das  Erythem,  die  Papel,  das  Ulcus,  den  Knoten  auf  der  syfjhilitiseh  er- 
krankten Käsen-  und  Rachcnschleimhaut  wiederliuden,  nlleiu  durch  dii 
erwähnten  Umstände  in  etwa«*  verändert,  so  dass  sich  daraus  ganz  ejgen- 
thiuuliche  Bilder  ergeben.  Ja,  da  in  vielen  dieser  Bilder  gerade  die 
Localfarbe  das  Vorherrschende  ist,  diese  aber  auch  bei  nichtsyphilitiHchon 
Erkrankungen  derseU>en  Gegenden  zur  iieltung  kommt,  »o  resnltirt 
darans  eine  Aehnlichkeit  zwischen  manchen  sj^philitischeu  und  nicht- 
isyphilitischen  AÜectionen  der  Nase  und  des  Rachens,  welche  natilrüch 
dio  Diagnose  sehr  erschweren  kann»  So  ist  beispielsweise  die  Ent- 
scheidung zwischen  acuter  syphilitischer  und  der  gewöhnlichen  catat^ 
rhalischen  Angina  in  der  Regel  nur  daun  möglich,  wenn  aus  der  Anam- 
nese und  aus  der  Erwägung  anderer  Umstände  verlassliclie  Anhallii- 
nunkte  gewonnen  werden  und  nach  Semeleder  wären  es  in  manchöo 
Füllten  erst  die  Ergebnisse  einer  bestimmten  Behandlung,  welche  ein 
sirli»M-es  ürtheil  über  den  Charakter  der  Geschwüre  im  Nasenraclicuraurao 
gestatten. 

Krythenia  syiilüliiicuui. 

§  124.  Sowie  bei  fast  allen  Erkrankungen  der  ?nen  Decke  eine 

stärkere  Injection  als  nahezu  coustante  Bcgleitun  niung   auftritt, 

80  begegnen  wir  auch  in  gewissen  Stadien  der  di  nhant  befallen* 

den  pathologischen  Vorgänge  einer  abnormen  GiL.  ...uag  und  RötJi«»- 
Natürlich  werden  aucli  jene  Alterationen  d«s  Normalzu^tandeä,   welch« 
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.ter  der  Rubrik  Schleimliaiitsjphilis  snbsumirt  werden,  zu  einer  gewissen 
it  eine  Rothnng  veranlassen;  die  so  allerdings  indirect  durch  Syphilis 
dingt,  aber  nicht  als  selbständige  und  unaäängifi^e  syphilitische  Er- 
ankung  aufzufassen  isi  Wenn  gesagt  wird  (Zeissl),  dass  das  syphili- 
;che  Erythem  der  Schleimhaut  ohne  jede  Texturläsion  schwinden  und 
ederkehren  könne,  so  ist  das  allerdings  richtig;  aber  dadurch  ist  nicht 
s^eschlossen,  dass  das  Erythem  von  Texturveränderungen,  die  eben 
<Sk  nicht  bis  zur  Läsion  gediehen  sind,  abhängig  sei 

§  125.  Die  Angina  syphilit.  unterscheidet  sich  kaum  wesentlich 
>n  der  gewöhnlichen  catarrhalischen  Aifection  des  Isthmus  faucium. 
ach  die  subjectiven  Symptome  sind  bei  den  beiden  erwähnten  Angina- 
rmen dieselben:  Schlingbeschwerden  und  das  Gefühl  von  Trockenheit 
ilbst  diejenigen  Autoren,  welche  wie  Zeissl  „die  blauröthliche  Färbung 
r  afficirten  Stelle,  die  scharfe  Begränzung  der  Röthung  und  die  ge- 
ige Schmerzhafti^keit  als  Eigenthümlichkeiten  der  Angina  syph/'  an- 
hen,  halten  sie  nicht  fiir  hinreichend,  um  aus  ihnen  mit  Sicherheit  auf 
n  specifischen  Charakter  der  Affection  zu  schliessen. 

Auch  in  der  Nasenschleimhaut  zeigt  das  syphilitische  Erythem 
3  analoges  Verhalten.  Die  Schleimhaut  ist  geröthet  und  die  Secretion 
rmehrt  Wie  überhaupt  bei  den  Erkrankungen  der  Nasenschleimhaut, 
werden  beim  syphilitischen  Erythem  zuerst  die  vorderen  Partien  uud 
st  nach  längerem  Bestehen  auch  die  tiefer  gel^enen  Theile  er^ffen. 
ebst  den  Symptomen  des  gewöhnlichen  Schnupfens,  als:  Kitzel  m  der 
ase,  häufiges  Niesen  etc.,  soll  nach  Türck  in  gewissen  Fällen  auch  die 
)ruchsperception  alterirt  werden.  „Obwohl  das  mehr  wässerige  Nasen- 
cret  und  die  ausgeschnanfte  Luft  objectiv  keinen  auffallend  üblen  Geruch 
rbreiten,  geben  die  betreffenden  Kranken  dennoch  an,  von  einem  wider- 
hen  Geruch  belästigt  zu  werden."  Im  Ganzen  ist  das  Bild  der  syphi- 
isch  erythematösen  Nasenschleimhaut  dem  der  Coryza  vulgaris  so  ähn- 
h,  dass  .wir  auch  hier  in  Betreff  der  Diagnose  auf  Herbeiziehung  anderer, 
i  der  localen  Erkrankung  in  keinem  directen  Zusammenhang  stehen- 
n  Momente  angewiesen  sind. 

Die  Papel. 

§  126.  Die  syphilitischen  Papeln  der  Schleimhaut  zeigen,  was  Ursprung 
Ä  Verlauf  betrifft,  im  Wesentlichen  dieselben  Charaktere  wie  die 
ipeln  der  allgemeinen  Decke.  Die  meisten  Syphilidologeu  stimmen 
.rin  überein,  dass'  sie  aus  Zelleninfiltration  in  die  Papillen  und  in  die 
ni|pebung  der  Follikel  hervorgehen.  Nur  im  Aussehen  und  in  den 
irch  die  Localität  bedingten  Folgezuständen  ergeben  sich  Unterschiede, 
e  wir  hier  in  Bezug  auf  gewisse  Partien  der  Nasen-  und  Rachenschleim- 
lut  zu  erörtern  hcu>en. 

Die  syphilitische  Papel  kommt,  wenn  man  vom  Isthmus  faucium 
isieht,  im  Hachenraume  nicht  in  grosser  Ausdehnung  vor.  Im  Isthmus 
acium  befallt  sie  vornehmlich  die  Gaumenbö^en,  die  Tonsillen  und 
.s  Gaumensegel.  Sie  präsentirt  sich  da  als  hemisphärische,  etwa  linsen- 
osse  Erhabenheit  von  wechselnder  Farbe.  Indem  sich  nämlich  die 
n  Efflorescenzen  entsprechenden  kleinen  Infiltrationsherde,  welche  in 
r  Anfangs  diffus  gerötheten  Schleimhaut  kaum  zu  diagnosticiren  sind, 
ehr  und  mehr  über  das  Normalniveau  erheben,  wird  das  über  ihnen 
igende  Epithel  krankhaft  verändert  und  verliert  seine  Durchsichtigkeit; 
diesem  Stadium  haben  die  von  einer  milchig  getrübten  Epithelschichte 
deckten  Palpcln  ein  solches  Aussehen,  dass  der  ihnen  von  den  Franzosen 
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^igelegte  Name  Plaques  opalines  gerechtfertigt   erscli^iui, 
die^   rein   passive  Verändenmg   des   Epithels,   welche   durch 
grÖBserung  der  Papillen  bedingt  ist,  als  solche  nicht  von    '  ^  gegeWiL 

So    behauptet  Aaspitz,    dass    das   wuchernde  Epithel    z^  j    die  *»- 

filtrirten  rapillen  hineinwachse,  und  scheinbare  Verlängerung  der^elbn» 
hervorrufe. 

§  127.  Während  in  der  Rachenhöhle  die  Papel  sich  auf  der  hitit«r«o 
Rachenwand  und  an  der  Umrandung  der  Tuba  Eustachii  localisirt,  scheinen 
ihrer  Verbreitung  in  der  Nasenhöhle  nicht  genaue  Grenzen  gesteckt  .u 
sein.  Sicher  constatirt  iat  ihr  Vorkommen  nur  auf  der  ^  '  tihaut  dtt 
knorpeligen  Theiles  der  NasenHcheidewand,  an  der  Bei,  ^  des  di« 

Grenze  zwischen  den  Choanen  bildenden  Antheils  des  Voiuer  and  an  dfo 
Nasenflügeln.    Doch  ist  ihre  Entstehung  auch  in  den  unzugäuglichereii 
Partien  der  Nasenschleimhaut  nicht  unwahrscheinlich.   Namentlich  vi 
nach  Bäumler  die  papulose  Erkrankung  der  Nasenschleimhaut  bei  Kicii 
eine  grosse  Rolle,    Kaposi  gibt  aui  dass  auf  der  Scheimhaut  derNa.-^- 
flügel  und  der  Nasenscheidewand,  soweit  es  Vibrissae  giebt,   häufig  «we 
von  der  gewöhnlichen  Form  der  Schleimhautpapel  abweichend**  Art  toö 
Papeln    erscheine,   welche  aus    der  Infiltration   eines  H 
standen  ist,  „ein  derbes,  braunrothes,  etwas  schmerzhalt« 
der  Grösse  eines  gewöhnlichen  Akneknotens". 

Von  grösster  Bedeutung  fiir  die  fernere  Gestaltung  des  Krankh^ 
bildes  an  den  mit  Papeln  behafteten  Stellen  ist  der  Modus  der  regressii 
Metamorphose,    welche    die    bis    zum    Höhepunkt   entwickelte    Scli]|| 
hautpapel  eingeht.     Sie  kann  wie  die   Hautpapel  unter  güi»stig«»n 
ständen  resorbirt  werden,  oder  es  tritt  melokulärer  Zerfall  *." 
der    Epitheliallage    oder    auch    des    infiltrirten    Papillarköq).  lu 

letzterem  Falle  entwickeln  sich  aus  den  Papeln  U Icerationen,  weldie 
rasch  fortschreiten  und  dadurch  tiefergreifende  Zerstörungen  veranlastea 
können,  wie  dies  namentlich  an  den  Papeln  des  Ganmeu^egels  and  Am 
knorpeligen  Theiles  der  Nasenscheidewand  beobachtet  wird.  Hier  kBon 
der  Process  nach  Zerstörung  des  Perichondrinm  zur  Perforation  und  «i 
jeuer  Deformität  der  Nase  fuhren,  welche  als  die  Hammelnase  (N«  dt 
mouton)  der  Franzosen  bekannt  ist 

§  128.     Besonders  hervorzuheben  ist,  dass   es  nach  ni» 
mngen  eine  regionäre  Verbreituugsweise  der  Papeln    im    1 
gibt,    welche   einerseits    auf  der    Änsteckungsfahigkeit    der    zerti 
Papeln,  andererseits  auf  den  Bewegungen  des  Veluni  pendulnm 
Nach  Bäumler  besteht  das  Secret  der  breiten  Condylome  (Seh leim pai 
aus  „zerfallenden  Epithelzellen,  körnigem  Detritus  und  Eiierkörpez^i 
und   hat  im  höchsten  Grade   infectiose   Eigenschaften".  ....  f^mmu  h 
den  breiten  Condylomen  auch  eine  grosse  Ansteckungsfähigkcit  unft 
Träger  zugeschrieben  und  nichts  ist  gewöhnlicher,  als  eine  mit 
in   Berührung   stehende  Hautpartie  allmälig  auch   von    solchen 
zu  sehen."    Es    ist  demnach  begreiflich,  dass  bei  allen   Beweguucrei 
weichen    Gaumens,    wo    derselbe    mit    den    Rachen  wänden   m    ßoi 
kömmt,  die  auf  seiner  hinteren  Fläche  befindlichen  Papeln  zur  Bi 
von  Abklatschpapeln  Veranlassung  geben»    Namentlich  sind  es  die  * 
am  Wulste  der  Tuba,  welche  auf  diene  Weise  per  cuutiguum  ro 
kommen.    Ein  ähnliches  Fortschreiten  der  Papeln  per  contiguura  «cl 
Zeissl:  „An  der  Peripherie  dieser  {aus  Papeln  an   den  Gaumenbögen  cnl» 
standeuen)  Geschwüre,  können  neue  Papeln  eutstehen,  welche  ebenfs' 
verfallen,  wodurch  dies  Geschwür  der  Gaumenbögen  sich  gleichsam  in  »ei 
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jinöser  Weise  so  ausbreitet,  dass  es  sich  einerseits  auf  die  Uvula  und 
Lndererseits  auf  den  harten  Gaumen  hin  ausdehnt." 

§  129»  Die  subjectiven  Erscheinungen  und  Functionsstörungen  bei 
ler  papulöseu  Erkrankung  der  Nasen-  und  Rachenschleimhaut  siud  je 
lach  der  ergriffeuen  Localität  von  grösserer  oder  geringerer  Tragweite^ 
►ie  Papeln  an  den  Tonsillen  machen  das  Schlingen  oft  sehr  schmerz- 
laft;  die  an  den  Tubenwülsten  sitzeuden  verursachen  Schwerhörigkeit 
ind  Ohrensausen.  Die  Papeln  in  der  Nasenhöhle  sind  nach  ßäumler  die 
rsache  der  bei  Kindern  vorkommenden  hochgradigen  syphilitischen 
mcatarrhe.  Immer  aber  bedingeo  sie  die  eiterige  Seschaffeuheit  des 
rets  und  Behinderung  des  Durchtritts  der  Luft  durch  die  Nasengänge. 
►ie  schweren  Symptome  jedoch,  welche  bei  Ozaena  s^^h.  auftreten, 
dnea  nur  zum  geringsten  Theil  durch  Papeln  hervorgerufen  zu  sein. 

Das  RypliilitiNclie  Oeschwür.  - 

130.     Die   syphilitischen    Geschwüre   der   Nasen-   und   Rachen- 
leimhaut   gehen,  wie   wir    schon    im   Vorigen    gesehen    haben,   aus 
'illenden   Papeln   hervor.     Der   Ansicht  jener   Autoren,   welche   ein 
leirahautgumma   annehmen  und    aus    der    Schmelzung   desselben  daä 
tehen  der  tief  ergreifenden,  zerstörenden  Geschwüre  erklären,  können 
nicht  beipflichten.    Denn  erstens  unterscheidet  sich  nach  der  Deüöition, 
welche  das  Scbleimhautgumma  als  eine  Infiltration  in  das  Gewebe  der 
nhleimhaut  erklärt,  dasselbe,  was  seine  anatomischen  Charaktere  betrifft» 
[i  wesentlich  von  der  Papel.     Ein  anderer  Umstand  aber,   der  zur 
ufication  der  Geschwüre  bezüglich  ihrer  Herkunft  auffordern  konnte, 
lieh,  daas  gewisse  Ulcera  immer  oberflächlich  bleiben  und  leicht  der 
larbnng  zugeführt  werden  können,  andere  aber  binnen  Kurzem  aus» 
j^ehüte  bebiete  cousumiren   und  namentlich  in  der  Tiefe  verheerend 
[wirken,  findet  in  accessorischen  Momenten  seine  Erklärung»   Was  speciell 
lio  Perforationen  betrifft,  so  komjnen  sie  an  solchen  Stellen  zu  Staude, 
welche  auf  zwei  Seiten  von  freien  Schleimhautflächen  begrenzt  und  dem- 
lach  von  zwei  Seiten  her  dem  Angriff  des  geschwürigen  Processes  preis- 
^     1    siud.     Dies  ist  z.  B-  der  Fall  beim  weichen  Gaumen  und  bei 
imenbögen.    An  anderen  Partien  der  Schleimhaut  liegt  die  günstige 
igiing  für  die  Intensitüt  der  Ulceration  in  dem  Vorhandensein  eines 
"^Tcicb liehen,  lockeren,  submucösen  Zellgewebes.     Dass  auch  in  dieses  lu- 
llltration  stattfinden  könne,  und  beim  Zerfall  derselben  die   ülcerationen 
irewissemtaasäcn  in  der  Tiefe  veranlasst  sein  und  von  da  aus  gegen  die  Ober- 
fiSehe  fortschreiten  können,  hat  allerdings  seine  Richtigkeit;  aber  auch 
darin    können    wir    keine    EigenthümlicTikeit    finden,    welche    auf    ein 
IcrtiEröst  Stadium  —  dessen  Manifestation   in  der  Schleimhaut  vou  den 
Xer  '}  des  Schleimhautgumma  behauptet  wird  —  hinweisen  würde» 

Die  wichtigsten  Localisationspunkte  der  ülcera  sind  in  der 
er  die  Tonsillen,  der  weiche  Gaumen,  die  hintere  Rachenwand; 
.^Tihohle:   die  Nasenflügel  und  die  Nasenscheidewand;  bezüg- 
llich    der  Na  •  nn  i/el  erwähnt  Kaposi,   dass   es   zu    einer   vollständigen, 
»cutaDen  Zei?tt<jrung  des  dreieckigen  Knorpels  kommen  kann,  ohne 
die  Haut  der  Nasenflügel  dadurch   afficirt  würde.    Dass  auch  dieser 
allein,  abgesehen  von  der  Destruction  der  Nasenscheidewand, 
rffut  der  Nase  bedingen  wird,  ist  leicht  ersichtlich.    Die  Form  der 
^T  :u  Geschwüre,  die  sich  sowohl  der  Tiefe  als  der  Breite  nach 

j  können,  ist  durchaus  nicht,  wie  früher  angenommen  wurde, 
tioe  tjpiüehe;  es  kommen  allerdings  häufig  rundliche  oder  nicrenformige 
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Geschwüre  var^  aber  eine  all^mein  giltige  Ke^l  lässt  sich  dÜMbif  juclit 
ableiten.  Denn  alle  Yerscluedenheiten ,  die  m  Bezug  auf  AjiordßUDg 
nnd  Bewegung  der  betreffenden  Organ theile  möglich  sind,  beeinflu^Mui 
die  Form  des  Geschwüres;  auch  durch  den  Contact  mit  voTbeipMBiriB«* 
den  Ingestis  ist  dieselbe  allerhand  Modificationen  unterworfen.  Bo  trr- 
grÖssert  sich  ein  Geschwür  in  einer  bestimmten  Hauptrichtnn^,  wenn 
diese  durch  die  Bahn,  in  welcher  der  dem  Gesetze  der  8chv,  .vcdc 

Eiter  sich  bewegt^  vorgezeichnet  ist.   Auch  das  Aussehen  de>  ar^' 

grundes  giebt  kein  positiv  charakteristisches  Merkmal;  nur  durch  Aus- 
schliessung aller  anderen  Möglichkeiten  und  durch  Zusamnieff^--^' n     l.- 
sonstigen  Krankheitserscheinungen  lässt  sich  eine  sichere  EHnu 
Die   folgenschwersten    nlcerosen   Processe    im   Rachen    sind    tu 
welche  am  Gaumensegel  zur  Perforation  und  an   der  hinteren 
wand  zu  tie%reifendeu  Zerstöniugen  führen. 

§  lr32.  Die  subjectiven  Erscheinungen  sind  nach  der  Oertlicbkeit 
wo  die  Geschwüre  sitzen,  sehr  wechselnd.  Die  ülcera  im  Isthmtis  faociam« 
auf  den  Tonsillen  und  deu  Gaumen  bögen  bedingen  Bchlinf?be»cliwe7tleo 
und  Schmerzhaftigkeit  im  Halse.  Die  Perforation  des  weichen  Ganmeoa 
hat  die  bekannten  störenden  Consequenzen  in  Bezng  auf  die  SiimiD- 
büdung,  welche  durch  den  mangelhaften  Abschlnss  der  Naa«nholile  be- 
dingt sind.  Die  auf  der  hinteren  Fläche  des  weichen  ^^  ^  befind* 
liehen  Geschwüre  sind  natürlich  nur  durch  die  rhino  e  ünt«r- 
suchnng  zu  constatiren  und  verursachen  den  Kranken^  so  iange  en  Dtrist 
zum  Durch bruch  gekommen,  keine  abnormen  Sensationen.  Der  Verlort 
der  Uvula  ist  von  keinem  besonderen  Nachtheil  begleitet,  ja  eie  kötirr 
wie  Zeissl  behauptet;  „in  Folge  syphilitischer  Rachenatfectioneij  Xri- 
änderongen  bedingt  werden,  welche  bei  gleichzeitigem  Mangel  der  rral» 
weniger  belästigen,  als  wenn  diese  vorhanden  ist". 

Auf  die  Formen,  unter  denen  die  syphilitischen  Geschwüre  in  Aet 
Nasenhohle  vorkommen,  und  die  Folgezustände,  die  daselbst  auftreieu, 
werden  wir  in  dem  Capitel  Ozaena  in  ausfiihrlicher  AVeisc  xorürkTL 
kommen* 

Ozaena  syiibflitica* 

Aetiologie. 

§   133.    Mit    der   Verrollkomnmung  der  Untersuehungviutth. 
den   Erkrankungen    der   Nase   gelangte   man   immer   mehr    /ur 
nehmung,  das«  Falle  von  Ozaena  viel  seltener  vorkommen,  als»  die^  frü 
geschah.    Bei  genauer  rnterscheidung  kann  man  die  Ozaena  als 
Erkrankung  eigentlich  gar  nicht  anerkennen.     Wie  mau  uberhan 
mälig  aufgehört  hatj  die  verschiedenen  Stadien  der  Syphilis  ah 
viele  besondere  pathologische  Processe  aufzufassen   und  sie  demx 
mit  verschiedenen  Namen  zu  belegen,  so  wird  auch  die  Bey«    ' 
syphilitischen  Erkrankung  der  Nasenschleimhaut  als  Ozaeu 
hören  und  wenn  wir  sie  noch  beibehalten»  90  sind  wir  uns  wohl  W 
dass  wir  damit  nur  einem  immerhin  noch  bestehenden  Abusus  R 
trageu.     Die    Frage   nach    den    Causalmomenten    der  Ozaena  syphilil 
beantwortet  sich  nach  dem  Gesagten  von  selbst.     Wir  kennen 
Hand  unserer  jetzigen  üntersuchungsmethode  mit  Bestimmtheit  b 
das»  am  weichen  Gaumen,  an  der  ninteren  Rachen  wand,  an  der 
sdieidewand    gerade   so  Papeln   sich    entwickeln    wie   an    der   Hume 
Hautdecke  und  dass  diese  Papeln   ebenfalls  durch  Zerfall   sich   in 
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»chwure  verwandelt;  welche  den  allgemeinen  Charakter  syphilitischer 
tJlcera  tragen-  Die  Localität  ist  nur  insofern  von  allerdings  verhängniss- 
Toller  Bedeutung,  als  sie  die  Verbreitung  und  Yermehrung  der  Ge- 
schwüre ausserordentlich  begünstigt  Ein  Umstand,  der  dem  Üeberhand- 
nehmen  der  syphilitischen  v  erschwärung  in  der  Nasenschleimhaut  Vor- 
schub leistet^  ist  der  geringe  Emptindungsreiz,  der  von  ihr  ausgeht,  wo- 
dareh  ihr  Vorhandensein  oft  Jahre  lang  unbeachtet  bleibt,  bis  sie  durch 
directe  Einsichtnahme  Consta tirt  wird;  die  Symptome  sind  nicht  eben 
selten  bloss  auf  einen  mehr  oder  weniger  intensiven  Sclinupfeu  reducirt, 
Ea  igi  bekannt,  dass  im  weiteren  Verlaufe  der  Ozaena  nicht  nur  nach 
knrzer  Zeit  die  knorpelige  Nasenscheidewand  vollständig  zu  Grunde  geht, 
sondern  auch,  sobald  der  ulceröse  Process  in  die  Tiefe  greift  die  Schleim- 
haut unterwühlt  und  von  den  darunter  liegenden  Knochen  losgelöst 
wird,  diese  dadurch  Ernähr angastörungen  preisgegeben  werden,  welche 
mit  Periostitis  beginnen  und  mit  Cariea  oder  Nekrose  endigen,  so  düss 
es  schon  zu  den  glücklicheren  Fällen  gehört,  wenn  die  Zerstörung  auf 
die  eine  oder  die  andere  Concha  beschränkt  bleibt;  oft  aber  geht  das 
ganze  Nasengeriiste  verloren,  wie  wir  es  an  deu  durch  das  Einsinken 
der  Nasenbeine  bedingten  Entstellungen  des  Gesichts  sehen*  — 

§  134.  In  den  eben  berührten  Fallen,  wo  die  Ozaena  auf  zerfallende 
Papeln  oder  auf  Geschwüre,  die  vom  Nasenrande  oder  vom  Rachen  her 
in  das  Innere  der  Nase  sich  fortgesetzt  haben,  zurückzutuhren  ist,  kann 
über  den  syphilitischen  Ursprung  kein  Zweifel  obwalten.  Nicht  so  sicher 
ist  die  Aetiologie  bei  jenen  Formen  von  Ozaena,  welche  man  bei  Kindern 
«q  beobachten  Gelegenheit  hat  Dass  bei  hereditärer  Syphilis  die  Kinder 
ausser  allen  andern  Erscheinungen  von  Hautaffection  auch  Rhinitis  syphi- 
rliüca  mit  zur  Welt  bringen,  ist  eine  zu  häufig  registrirte  Thatsache, 
sie  angefochten  werden  konnte.  Unser  besonderes  Interesse  er- 
aber  hier  jene  Vorkommnisse,  wo  beim  Mangel  aller  sonstigen 
ome  von  Syphilis  erst  eine  gewisse  Zeit  nach  der  Geburt  Ozaena 
uuftritt.  Da  ist  man  denn  oft  sehr  in  Verlegenheit,  die  veranlassende 
Urnache  bestimmt  anzugeben  und  hilft  sich  mit  der  wenig  erklärenden 
~  teichnunc:  Scrophulose.  Unsere  Erfahrungen  nun  gehen  dahin,  dass 
h    in  solchen   Fällen  von    scheinbar   spontaner  Ozaena    SyphiUs    der 

tern  als  ätiologisches  Moment  anzusehen  ist  Ich  erinnere  mich  unter 
vielen  ahnlichen  besonders  eines  darauf  bezüglichen  Falles,  wo  in 
einer  Familie  zwei  sonst  gesunde  Kinder,  ein  Knabe  von  15  und  ein 
Madchen  von  14  Jahren,  an  Ozaena  litten.  Es  zeigte  sich  bei  der 
rbinoscopischen  Untersuchung  ein  eitrig- übelriechendes  Secret   auf  der 

Meoschleimhaut,  aber  sonst  war  nichts  Abnormes  nachzuweisen.  Mein 
Bemühen,  die  Kinder  von  diesem  üebel  zu  befreien,  liess  mich  auch  eine 
Av  ^ung    mit    den   Eltern    nicht    scheuen.     Ich   untersuchte 

V«:  Lrer,  konnte  aber  keine  Spur  einer  constitutionellen  Er- 

krankung eutdeckem  Tags  darauf  kam  der  Vater  unaufgefordert  noch- 
mals zu  mir  mit  der  Eroönung,  er  jsei  von  constitutioneller  SypIiiliJ* 
nicht  ganz  gehellt  gewesen,  als  er  in  s  Ehebett  stieg  und  habe  seitdem 
seitweine  papuluse  Nachschübe  gehabt  Bei  den  Kindern  war  nach  der 
Geburt  kein  Exanthem  vorhanden,  so  behauptete  wenigstens  die  Muttor. 
Eil     '         '  h,  deu    ich  mit   einer  merkuriellen  Beli  /    der  Kinder 

an»  '\  negativ  aus;  es  stellten  sich  nur  die  i  iligen  Folgen 

der  m«  u  Cur  ein,  ohne  dass  diese  auf  den  Verlauf  der  Krankheit 

den  gvi,..f.  .  -u  günstigen  Einflusa  übte.  Wir  haben  hier  also  eine 
Osiieiie,  welche  In  allen  wesentlichen  Momenten  das  Bild  einer  Scrophu- 
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lose  darbot,  deimoch  aber,  wie  nach  der  Aussage  »^f*^  V.nfprv  mVIv!  an<li»r* 
aDZTinehmeii  iat,  syphilitisch en  Ursprungs  war. 

Definition,  Pathogenese,  Symptomatologie. 

§  135.  Unter  Oz«  syph*  verstehen  wir  durchaus  nicht  eine  auf 
eigenartigen  Process  beruhende  Erkrankung,  sondern  nor  die  8u 
jeuer  subjectiven  und  objectiven  Erscheinungen,  welche  in  einem  rcjrge* 
schrittenen  Stadium  der  syphilit^chen  Nasenaffection  hervortreten.  Die 
Oz.  syph.  gehört,  was  ihre  Ursachen  betrifft,  in  die  Reihe  jener  pa  " 
logischen  Vorkommnisse,  welche  unter  dem  Begriff  „Schlei mhantsypbi 
arasammeugefasst  werden,  und  die  schweren  Consequenzzustände,  die  ibrea 
Verlauf  charakterisiren,  sind  auf  Rechnung  complicirender  Verbaltui 
zu  schreiben,  die  sich  aus  der  ungünstigen  Localitat  und  an«  »W  Alt 
der  anatomischen  Zusammensetzung  der  betroffenen  Org 

§  136.     Das  Wesenthche  und  Bedingende  der  Oz.  >   ^ 
rationen  in  der  Nasenschleimhaut.    Diese  Geschwüre  aber  mii 
sie    die   Schleimhaut    zerstört    haben,    das    unmittelbar    uutci 
liegende  Perichondrinm  und  Periost  biossiegen,  in  den  Ulceratioii 
einbeziehen  und  ho  Destruction  des  Knochens  oder  Knorpels  ven 
Damit  haben   wir    alle  Vorbedingungen  gegeben,   welche  uns     i 
schiedenen    Symptome,    aus    deren    Comhmation    das    Gesammtbild  der 
Ozaena  resultirt,  ausreichend  erklären. 

Zunächst   ist  es  die  in  Quantität  und  Qualität   abnorme  Secrelioa 
aus  der  Nase,  die  als  ein  charakteristisches  Merkmal  der  Ozaeoa  »og^ 
sehen  wird.     Die   Kranken  sind   gezwTingen,  fast  fortwährend  »eh 
der  Entfernung  des   Secretö  aus   der  Nase  zu  beschäftigeiL     Dieses 
scheint  dabei  immer  dicklicher,  gelb -grün,  eiterig,  später  sogar  jaoelDg 
und  verbreitet  ebenso  wie  die  Luft,  welche  durch  die  Nase  gcstridio 
ist,  einen  höchst   widerwärtigen   Geruch.     Der  üble  Geruch   des  Secwctl 
ist    eine    so    constante    und   auffallige,    wenn    auch    nur   secundare 
scheinung,  dass  von  ihm  der  Name  der  ganzen  Erkranlaing  abgd 
ist  ([Stinkuasej.     Es    ist   hauptsächlich    das    längere   Liegenbleiben, 
Stagniren  des  Secrets,   bedingt  durch  die  zahlreichen   Windungen 
Faltungen  der  Schueider'schen  Membran,  welches  die  Verschlechtenisf 
und  faulige  Zersetzung  desselben  begründen. 

§  137.     Was  die  Entstehung  der  Geschwüre  in  der  Nasenhöhle  be- 
trifft, so  spielt  jedenfalls  die  durch  Verschleppung  des  ^  ^    "" 
Vorbreitongsweise,  welche  wir  schon  unter  „Papel**  erwäi  n 
bedeutende  Rolle.    Nur  daäs  ausser  jenen  Bewegimgen  des  Pa 

hier  noch  andere  der  Verpflanzung  der  Geschwüre  gunstige  A ^i 

Betracht  kommen.  So  bildet  der  Luftstrom  ein  Vehikel  für  den  Eittf, 
da  er  densell)en  beim  Athnien,  l:>esonders  beim  forcirten,  wie  beim  Sohroaet^ 
Si'hnauben  u.  s.  w.  mit  sich  fortträgt  und  beim  Durchgetrieben werdctt 
durch  die  Nasengange  diese  inficirt. 

Die  Theilnahme  der  Knochen  und  Knorpel  an  dem  Krankheitsprooasi* 
erreicht  meist  einen  hohen  Grad.  Durch  Caries  und  Necrose  werden  ii 
deu  schlimmeren  Fällen  fast  alle  im  Bereiche  der  Nasenhöhle  und 
Adnexe  befindlichen  Knochen  zerstört.  Sehr  oft  kommt  es  zur  Perfo 
der  knöchernen  oder  knorpeligen  Nasen  scheide  wand  und  zur  Dest 
der  übrigen  Tlieile  des  Nasengervistes,  so  dass  jene  Entstellung  he 
gerufen  wird,  welche  als  „eingesunkene  Nase*'  bekannt  iät.  Auch 
Boden  der  Nasenhöhle  kann  ergriffen  werden  und  mne  Durohbo[ 
des   harten  Gaumens   stattfinden.     Nach   Zeissl    findet   der    Durchbra 
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gewöhnlich  in  der  Gamnennaht  der  Gaumenfortsätze  des  Ober- 
■s  statt  und    nimmt   die  Durchbruchstelle   zuweilen    einen   solchen 
fmfting  ein,  „dass  man  durch  diese  Oeffuung  die  Baais  cranü  beleuchten 
id  der  zuweilen  auch  dort  sitzenden  Geschwüre  ansichtig  werden  kann". 
**jeDd    Michaelis    behauptet,    dass    syphilitische    Penchondritis   und 
►stitis   in   der  Naseuhöhle   auch  primär   auftrete  und  Necrose   und 
Maries  zur  Folge  habe,  finden  wir  bei  Sigmund  die  Zurückfdhrimg  der 
>zaena  auf  Schleimhautulcera  klar  ausgesprochen.    „Die  Geachwüre  (der 
lasenschleimhaut)  verbreiten  sich  oft  mit  einer  dem  Brande  ähnlichen 
iwindigkeit.     Es  entwickehi  sich  dadurch  umfangreiche  Geschwüre, 
Lbohruugen  der  Weichtheile,  bei  Zerstörungen  der  Schleimhaut  bis 
Perich  ondri  um  und  Periost  Knorpel-  und  Knochen  Verluste,  dadurch 
rt   sehr  bedeutende  Entstellungen  der  Form   und  Störungen  der  Yer- 
icbtuQgen  der  betreffenden  Orgaue,     So  entstehen  bei  der  sog,  Ozaena 
je  Subatanzverluste  an  den  Naseuknorpeln,  an  der  Nasenscheide waud^ 
den  Nasenknochen,  an  den  Muscheln  und  dem  Siebbein." 
Gerade  die  so  rasch  eintretende  Verheerung  der  Knochen  hat  die 
5CU  veranlasst,  die  Ozaena  fiir  tertiäre  Syphilis  zu  erklären,  was  nach 
f«<Ter  Darlegung   nicht   gerechtfertigt   ist     Der  Knochen  wird  nicht 
irect   durch  das  syphihtische  Virus  angegriffen,  sondern  durch  Bloss- 
»gung  bei  dem  Schwunde  der  Schleimhaut  wird  der  Process  eingeleitet. 
§  138.    Die  Ozaena  ^syphilitica   kann  eine  verhältnissmässige  Höhe 
irer  Entwickelung  erreichen,  ohne  dass  die  Kranken  besondere  Schmerzen 
npfinden.  Nur  dem  Abgange  necrotischer  Knochenstücke  aus  der  Nasen- 
Inhlo  liehen  öfters,  wiePernhoffer  in  seinen  Mittheüangen  über  das  Skerl- 
jevo  '    ,  dxe,  bohrende  Schmerzen  an  der  Nasenwurzel  voraus,  welche 

onuii  hen  anhalten,  zur  Nachtzeit  sich  steigern.    E>as  lästigste  sub- 

jciive  Symptom  ist  in  der  ersten  Zeit  jedenfalls  der  üble  Geruch;  dass 
abgelaufener  Erkrankung  Anosmie,  Mangel  der  Geruchsperception 
^kbleibt,  erklärt  sich  leicht  aus  der  Zerstörung  der  den  Riechapparat 
ideu    Schleimhautpartien.     Zeissl   nimmt    auch    ein    Erlöschen    der 
jhflperception  „auf  dynamischem  Wece*^  an,  „indem  durch  die  fort- 
ireiiae  Einwirkung  der  mephitischeu   Nasensecrete  auf  die  Geruchs- 
ven diese  endlich  für  kürzere  oder  längere  Zeit  abgestumpft  werden^'. 


Behandlung. 

§  139,  Die  Behandlung  der  Ozaena  muss  in  erster  Linie  eine 
cbimrgiüjche  sein.  Der  necrotische  Knochen  muss  entfernt  werden,  wenn 
Bei  laug  möglich  sein  soll  Leider  ist  der  Eingriff  in  vielen  Fällen  sehr 
erschwert  und  oft  geradezu  unausführbar.  Einmal  muss  man  die  Gefahr, 
daw  durch  die  Operation  neue,  bis  dahin  gesunde  Stellen  inficirt  werden, 
Im  Auffe  behalten,  und  dann  giebt  es  Fälle,  wo  von  vornherein  jeder 
"^ersuc^,  mit  einem  Instrumente  an  die  erkrankte  Partie  zu  gelangen, 
die  ünzugänglichkeit  derselben  verwehrt  ist,  wie  wenu  bcispicls- 
die  oberste  Muschel  der  Necrosirung  anheimgefallen  ist  Ich  ©r- 
re  mich  an  einen  jungen  Menschen,  der  mit  einer  veralteten  Ozaena 
Krankenhaus  kam  und  bei  dem  die  Necrose  allen  Anzeichen  nach 
Injpection,  die  sich  so  hoch  hinauf  erstreckte,  war  natürlich  nicht 
jh)  bis  zum  Siebbein  eich  fortgesetzt  hatte;  ein  Thcil  der  Lamina 
mdicnlaris  sowie  die  Nasenbeine  waren  schon  fast  ganz  zu  Grunde 
_  kügen.  Der  Vorsteher  der  Anstalt,  in  welche  der  Kranke  gebracht 
'itrde,  bohrte  einfach  mit  Höllenstein  hinauf,  so  weit  er  reichen  konnte; 
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das  Individaum  starb  nach  wenigen  Tagen  unter  den  Bfinptomen 
Basilarmeüingitis,  welche  unzweifelhaft  eine  Folge  des  Eingri&  war. 

Wo  man  von  hinten  her  hineinselangen,  den  Knochen  sondiren  aod 
entfernen  kann,  da  ist  selbstverständlich  vollsiÄndige  Heilung  erzielbar. 

§  140.  Dorch  die  rhinoscopisehe  Untersuchung  ist  es  möglich  gt- 
worden,  den  hier  geschilderten  Krankheitsprocess  mit  den  Augen  auf  ein 
Gebiet  zu  verfolgen^  über  dessen  Verhalten  früher  nur  indirect«  $ch]ii5ä^ 
und  Combinationen  Aufschluss  gaben,  ich  meine  die  Tuba  Eustachü.  Vk 
Entstehung  von  Papeln  und  Geschwüren  in  der  Tuba  ht  von  derMlbco 
Ursache  abhängig,  welche  überhaupt  bei  der  Vervielfäli  tnd  Vfi- 

pflanzung  der  primären  Papeln  die  Hauptrolle  spielt;  es  ist  d  i 
des  weichen  Gaumens,  die  wir  oben  geschildert  haben.    Die  ertolj 
Behandlung  der  miterkrankten  Tuba  bei  Ozaena  syphilitica  ist 
liehe  directe  Aetzen,     Natürlich  ist  zu  diesem  Verfahren  eine  1 
gekrümmte  Sonde   noth wendig;  es  verursacht  dem  Kranken  furc 
Scitmerzen,  ist  aber  das  einzig  zweckmässige  und  Erfolg  versprech 
Mittel.    Die  Methode  der  Aus^spritzung,  wie  sie  die  Ohrenärzte  betnsibcQf 
ist  bei  der  Ozaena  syphilitica  nicht  anzurathen,  weil  sie  der  VerscbleppOBj 
des  ansteckenden  Secrets  auf  bis  dahin  nicht  ergriffene  Theile  VondMi 
leistet. 

Die  sjrphilitische  Inreetiou  am  Maude. 

g  141.    Da  wir  die  verschiedenen  Arten  und  Möglichkeiteo  der 
fection  durch  den  Coitus  hier  nicht  weiter  berücksieb  tigeu  kotinoi 
wollen  wir  gleich  zur  Besprechung  einer  Ansteckungsart  übergebttB^ 
wir  als    häufig  vorkommend    durch    eine   Ktnhe  von  Jahren   coi 
konnten  und  welche  auch  wegen  der  Gefahren,  die  in  deren  »cbeiidiiier 
Harmlosigkeit  liegen,  erwähnenswerth  ist.     Dass  Individuen,  an   dfOit 
weder  an  den  Genitalien  noch  an  der  Haut  je  krankhafte  Vorändeninffft 
bemerkt  wurden,  mit  einer  syphilitischen  Affection  im  Mund  räch  enmtuu« 
behaftet  sind,  ist  eine  auch  sonst  bekannte  Thatsache.     Es  li<^gt 
wohnlich  eine  Debertragung  von  Mund  zu  Mund  vor,  wie  sie  n 
bei  den  Bewohnern  der  südlichen  Provinzen  Oesterreichs,  der  T5rk«f 
Walachei  vorkommt  und  welche  fast  ausschliesslich  durch  Tabaks 
und  CigarrenspitzGU  vermittelt   wird.     Es  besteht  speciell  in  der 
die  haarsträubende  Sitte,  dass  der  Hausherr  seinem  Gaste  einen  T 
oder  eine  Pfeife  anbietet,  welche  schon  früher  in  hundert  Anderer  J 
gewesen.     Auch  in  allen  öffentlichen  Localen  der  Türkei   and  Se 
geschieht  Aehnliches.     Eingelullt  durch  das  Bewusstsein«  nie  durch 
Coitus  inficirt  worden  zu  sein,  vernachlässigen  solche  Kranke 
lieh  die  ihnen   unbedeutend  scheinende  Erkrankung,  bis  sie  an  Xm&iig 
und  Intensität   in    bedrohlicher   Art    zugenommen.      Merkwürdig€rw«iie 
weise  bewahren  sich  auch  Aerzte  vor  dieser  Ansteckung  nicht     8o  «• 
innere  ich  mich,  einen  Arzt  aus  Konstantinopel  mit  auf  diese  Weiae  tr- 
worbenen   specifischen   Geschwuren  behaftet    gesehen  zu  halben.     Selbii 
wenn  schon  LUcera  da  sind,  werden  sie  meist  als  nichtsyphilitiHch  gf 
deutet,   da   eben    die   Leute   an    Scrophulose,   Carcinom,    kurst    an   m^ 
Andere  eher  denken  als  an  Syphilis.    Es  kamen  mir  Fälle  zur  Beohteh- 
tung,  wo  schon  Theile  des  Gaumensegels,  der  Rachenwand. 
zu  Grunde  gegangen  waren   und  zwar   nach  Angabe  der 
PO   kurzer  Zeit,    dass  ich  mich   fast  zu   dem  Schlusjs  g* 

Kolch  rasche  Zerstörung  müsse  von  der  Heftigkeit  der  i _^ 

der  Anateckungsquelle  lierrühren.    Oder  man  muss  annehmen,  da»  dw 
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[Eifitecknng  an  Ort  und  Stelle,  die  directe  Aufsaugung  des  Sjpliilisgiftes 

'durch   die  Lymphgefasse   iiD   Mundracbenraume,   eine    viel   energischere 

DestmctioD  zur  Folge  habe,  als  wenn  das  Virus  zunächst  an  den  Geni- 

talien  aufgenommen  und  erst  durch  das  Allgemeinwerdeu  der  Erkrankung 

auch  der  Alan drachenraum  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird. 

Latente,  recte,  tardive  Form  der  Syphilis. 

§  142»  Es  wird  eine  Erfahrung  aller  Syphilidologen  sein,  dass  selbst 
das  vollständige  Verschwinden  aller  sichtbaren  Symptome  von  constitu- 
tionelleT  Syphilis  immer  nach  nicht  zur  Annahme  völliger  Genesung  be- 
'itigt,  vielmehr  oft  nur  den  Verdacht  erweckt,  die  Krankheit  sei  latent 
orden  und  ihr  Wieder ausbruch  stehe  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
or*  Es  leuchtet  nun  ein,  dass  mit  der  Möglichkeit,  eine  solche  Reci- 
dive  auf  gewisse  Anhaltspunkte  hin  vorauszusehen*  unendlich  viel  für  die 
Therapie  gewonnen  ist,  und  dass  es  solcher  Anhaltspunkte  nicht  wenige 

fibt,  werde  ich  eben  nachzuweisen  suchen.  Wenn  wir  zuerst  jene 
chleinihautpartien  in  Betracht  ziehen,  welche  ohne  Beihülfe  des  Laryn* 
foscops  der  Bevsichtiguug  zugänglich  sind,  also  den  Arcus  palato-gloss., 
en  Arcus  palato-phar.  und  die  zwischen  die  beiden  Bögen  eingekeilte 
Tonsille,  so  ergiebt  sich  uns  als  für  die  unvollständige  Exstiuction  der 
0}3>hilis  sprechend,  dass  diese  drei  genannten  Schleimhanttheile  nicht 
ihre  normale  Geschmeidigkeit  haben,  dass  sie  plumper  aussehen,  die  Falten 
ihre  Weichheit  verloren  haben  und  die  Drüsen  iu  gewissem  Grade  ge- 
du»  L    Von  der  genuinen  Hypertrophie  der  Tonsillen  unterscheidet 

*ricl  Zustand  dadurch,  dass  bei   ersterer  ein  gewisses  Maass  der 

.  Derbheit  und  Dichtigkeit  constant  ist,  was  bei  der  durch  latente 
,  :ii?<  bedingten  Afl'ectiou  nicht  der  Fall  ist.  Aber  hei  der  grossen 
Häntigkelt,  mit  der  die  Angina  oft  an  demselben  Individuum  immer  von 
"Neuem  wiederkehrt,  ist  die  Differentialdiagnose  zwischen  den  syphili* 
tischen,  scheinbar  iu  einem  und  demselben  Stadium  verharrenden  Infil- 
trationen und  der  Angina  nur  dadurch  ermöglich!^  dass  bei  Syphilis  die 
Infiltrationen  sehr  leicht,  namentlich  durch  Kälteein  Wirkungen,  den  ent- 
dlich- schmerzhaften  Charakter  annehmen.  Immer  aber  bleibt  die 
leimhaut  in  ihrer  Continuität  noch  intact,  es  treten  weder  granulöse 
Excrescenzen  noch  anormale  Sccrote  auf,  Dass  die  hier  geschilderte 
Rigidität  der  Schleimhaut  an  den  Gauraenbögen  und  den  Tonsillen  wirk- 
lich syphilitischen  Charakters  ist,  erhellt  noch  aus  der  Thatsache,  dass 
dieser  anginenähnliche  Process  durch  Behandlung  mit  Mercur  sowie 
I durch  jede  specitische  Cur  aufgehalten  und  rückgängig  gemacht  werden 
kann«  Im  Momente,  wo  die  recidivirende  Lues  wirklich  hereinbricht,  oder 
wenn  ee  aus  irgend  welcher  Ursache  zur  Entzündung  iu  der  chronisch 
infiltrirten  Schleimhaut  kommt,  treten  in  letzterer  harte  Exulcerationen 
ftuf,  welche  man  mit  vollem  Rechte  als  Schanker  auffassen  darf.  Ein 
gSLBZ  anderes  Bild  bietet  die  Angina  catarrhalis  dar.  Bei  noch  so  sehr 
l^esteigerter  Empfindlichkeit  sehen  wir  fast  nie  ein  Geschwür,  wenn 
dic«<*s  nicht  etwa  durch  Diphtheritis  bedingt  ist;  bei  einer  nicht  speci- 
^hdien,  Lo*  '  ^  »n  acuten  Entzündung  abscedirt  wohl  die  Schleimhaut, 
Hbr  der  d.i  i^esetzte  Substanzverlust  kommt  spontan  und  in  ganz 

Itnrzer  Zeit  zur  Vernurbung,  was  von  den  syphilitischen  Geschwüren 
keiue  Geltung  hat.  Während  femer  bei  nicht  spccitischen  Geschwüren 
die  Anwenduug  von  Mercur  und  Jod  nahezu  ohne  Erfolg  bleibt,  sind 
bei  denjenigen,  welche  sich  aus  der  chronisch  intiUrirten  Schleimhaut, 
die  wir  als  Residuum  scheinbar  ganz  abgelaufener  Syphilis  beschrieben 
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haben,   entwickeln,   Mercnr  sowohl  als  Jod  und  speciell  Jodkiiliam  oadi 
JodnatriQm   von  günstigster  und  raschester  Wirkung.  I 

§  143.  Zu  ganz  ähnlichen  Ergebnissen  gelangen  vrir,  wenn  wifl 
das  Rhiuoscop  zu  Hilfe  nehmen.  Es  ist  mir  oft  genug  yoTgekomnil%'' 
dass  ich  bei  Patienten,  welche  mit  aller  Entschiedenheit   dar  \tt^ 

teUf  seit  10,  12,  15,  17  und  20  Jaliren  keiner  neuen  syphih  In- 

fection  unterworfen  gewesen  zu  sein  und  auch  bei  aolchen  Kranken,  wo 
ich  selbst  mit  Bestimmtheit  für  viele  Jahre  die  Aufnahme  von  Syphili»- 
Virus  ausschUessen  konnte,  theils  au  der  binteren  Flache  des  weichen 
Gaumens,  theils  an  der  vom  Velum  pendulum  gedeckten  hioteren  Rachel^ 
wand,  ferner  am  Rachendache  und  am  hinteren  Rande  des  Vomer  (der 
Scheide  zwischen  den  beiden  Choanen)  ülcera  fand,  durch  deren  Be- 
schaffenheit die  lange  Dauer  ihres  Bestehens  documentirt  wurde.  GemM 
den  Ansichten,  welche  wir  über  die  analogen  Erscheinungen  in  dei 
Fauces  entwickelt  haben,  müssen  wir  annelmien,  dass  auch  hier  imj 
Nasenrachenräume  ursprünglich  latente  Syphilis  in  Form  einer  chronischra] 
Infiltration  der  Schleimhaut  vorhanden  gewesen,  und  dass  erst  nach  Ein- 
wirkung einer  Schädlichkeit  der  Zerfall  der  Infiltration  imd  damit  dieG©-| 
«chwürsbilduug  herbeigeführt  worden  sei.—  Insolange  nun  d<  ''  'war 
nicht  Eiter  secernirt,  ist  ein  Weiterverbreiten  desselben  nicht  n;;  Lsen, 

Sobald  aber  die  geschwürige  Secretion  begonnen  hat,  ist  ein  T^ortir^ekreiteii 
der  Ulceration  in  der  Art  bemerkbar,  dass  zuerst  vom  weicben  Gaumta 
directe  Abklatschgeschwüre  auf  die  hintere  Rachen  wand  verpflanzt  werdeSi 
nnd  von  hier  aus  durch  Eitersenkung  die  Geschwüre  längs  der  Pharynx*, 
wand  nach  abwärts  rücken.  Diese  vervielfaltigimg  der  ülcera,  w<flcbd 
nach  jahrelangem  Stillstand  in  dem  Augenblicke  eintritt,  wo  die  Eater-^ 
secretion  beginnt,  legt  den  Gedanken  nahe,  dass  dieser  EiterungsproccsBL 
das  Virus  recrudescire,  —  Ich   wurde  in  vielen  Fallen  «ur  (  i^H 

ferufen,    wo    nur    ein   gewisses    unangenehmes  Gefiihl   irn   (•  4^^ 

atienten  aufmerksam  machte,  dass  er  krank  sei  und  weder  der  Krankd 
noch  sein  Ordioarius  noch  ich  selbst  konnten,  vor  der  Inspuction  aal 
den  Gedanken  verfallen,  dass  wir  es  mit  Syphilis  zu  thun  hätieo.  —    1 

Therapie.  ^B 

§  144.  Die  autisyphilitlsche  AllgemeiubLl  "  i^r  l>ei  den  iH 
sprochenen  Erkrankungen   der  Nasen-  und  Kaci  iinhaut  hat  ajhy 

jene  Grundsätze  zu  berücksichtigen,  welche  in  der  SyphUis-TheiflH 
Geltung  erlangt  haben.  Seit  langer  Zeit  wurde  der  heftigste  8l^| 
darüber  geführt,  ob  Jod,  Jodkali  oder  Mercur,  ob  eine  Combinaiiou  däjH 
Mittel  anzuwenden  sei.  Gegenwärtig  sind  die  Gegensätze  insofern  a31 
geglichen,  als  keinem  der  genannten  Präparate  ansschliesi^Iich  dlJ 
Heilwirkung  zukommt  und  jedes  derselben  unter  geeigneten  Umst^dw 
sich  als  nützlich  erweisen  kann.  Diese  Umstände  jedesmal  in  Beira^lJ 
KU  ziehen  und  je  nachdem  nicht  nur  das  Medicament  vviUili'n,  soadfll 
auch  den  Modus  und  die  Dauer  der  Anwendung  bestimmen,  daflil 
kommt  es  jetzt  in  dem  einzelnen  Falle  an.  So  lange  nur  die  üufls^a 
Haut  afficirt  ist,  ist  e«s  ziemlich  gleichgiltig,  ob  Jodkafi,  Joduntrinm  odß^ 
Mercnr  angewendet  wird;  deun  durch  jedes  dieser  Mittel  wird  dtf 
syphilitische  Ejcanthem  zum  Schwinden  gebracht,  aber  kein  einzigeMJjf 
im  Stande,  einer  R^cidive  vorzubeugen  oder  eine  plötzliche  EjstuilS^H 
herbeizufiihreu.  Auch  in  Bezug  auf  ihre  dem  Organismus  schäd^^| 
\\  irkung  zeigt  sich  kein  wesentlicher  Unterschied.  Nach  Anwend^H 
ganz  geringer  Dosen  tritt  dieselbe  bei  keinem  der  geaannten  Mittelem] 
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■mid  werden  diese  in  grösser  Menge  eingefdhrt,  so  wird  sie  darch 
Jodkali  sogut  wie  durch  Quecksilber  erzeufft.  Nor  dass  doch  das  Queck- 
ßilber,  wenn  es  anf  grossen  Flächen  des  Körpers  eingerieben  wird,  den 
Vortheil  hat,  den  Eintritt  der  Recidive  weiter  hinauszuschieben.  Daaa 
andererseits  von  aog.  refractorischen  Natnren  absolut  liein  Mercur  ver- 
tragen wird  und  in  solchen  Fällen  daher  eo  ipso  Jod  indicirt  ist,  kann 
als  allgemein  bekannt  voraosgesetzt  werden.  Ferner  wird  Jod  überall 
anzuwenden  sein,  wo  vorher  schon  grosse  Mengen  Quecksilber  genommen 
worden  sind.  Dass  wir  das  Jod  immer  in  seiuer  Verbindung  mit  Kalium 
oder  Natrium  in  Gebrauch  ziehen,  ist  darin  begründet,  dass  es  für  sich 
allein  schlechter  assimüirt  wird  und  gewöhnlich  heftigere  Reactionen 
hervorruft.  Zu  grosse  Dosen  von  Jodkalium  oder  Jodnatrium  zu  geben  ist 
»ehon  darum  nicht  zulässig,  weil  ohnehin  der  grosste  Tb  eil  durch  den 
Harn  ausgeschieden  wird*  Ebenso  unzweckmässig  sind  zu  geringe  Dosen, 
weil  auch  bei  Einführung  verhältuissmässig  kleiner  Mengen  von  Jod 
sich  die  bekannten  Irritationserscheinungen  im  Rachen,  in  der  Nase  und 
im  Kehlkopf  einstellen.  Gewöhnlich  verordnen  wir  7 — 11  Decigramm  pro 
die.  Während  man  früher  rieth,  nach  einer  stattgehabten  Inunctionscur 
Jodpraparate  xu  verabreichen,  um  eine  ausscheiobare  Jod-Quecksilber- 
verbtndung  im  ürganismos  zu  erzeugen,  ist  es  in  jüngster  Zeit  üblich 
geworden,  Jod  und  Mercur  in  besonders  hartnäckigen  Fällen  gleichzeitig 
%ti  verabreichen. 

§  145.  Die  Behandlung  der  syphilitischen  Geschwüre  in  der  Nasey- 
ttod  Rachenhohle  muss  stets  auch  eine  locale  sein  und  zwar  wird  an  eine 
biegsame  Silbersonde  durch  Glühendmachen  derselben  das  zur  Aetzuug 
KU  verwendende  Nitr.  arg.  angeschmolzen.  Doch  gelingt  die  Vemarbung 
der  Geschwüre  durch  Canterisation  allein  nicht  so  «chnell  und  so  sicher, 
alä  durch  Verbindung  dieser  mit  der  Inunctionscur.  Das  sicherste  Zeichen, 
üb  nach  der  Canterisation  die  Vernarbung  eintreten  wird,  ist  im  Aussehen 
deö  Geschwürsgrundes  gegeben;  ist  derselbe  speckig,  weiss,  grau  belegt,  so 
ist  durch  die  Aetzung  keine  Heilung  zu  erlangen  und  es  muss  eine 
Mercurialcur  und  zwar  auf  endermatischem  Wege  eingeleitet  werden, 
om  die  Congestivzustäude  zu  vermeiden,  die,  vom  Rachen  auf  den  Magen 
sich  fortsetzend,  Un Verdaulichkeit  verursachen,  im  Kehlkopf  Würgen  er- 
zeugen und  catarrhalische  Absonderung  in  der  Nase  bedingen.  Ueber 
die  Dauer  der  Behandlung  ist  Folgendes  zu  merken:  Hat  man  es  mit 
einem  laryngoscopisch  oder  rhinoscopisch  touehirbaren  Geschwür  zu  thun, 
eo  soll  man  so  lange  Quecksilber  gebrauchen,  bis  das  Ulcus  nahezu  ge- 
Mshlossen  ist  oder  wenigstens  bis  der  Geschwürsgrund  anfängt,  rein  zu 
bleiben.  Man  kann  sich  aber  nie  darauf  verlassen,  dass  nach  einer  bo- 
utimmten  Zahl  von  Einreibungen  die  Heilung  sicher  erfolgt;  denn  es 
bildet  sich  oft  nach  längerem  Stillstand  der  lllceration  neuerdings  Eiter, 
der  nicht  nur  den  Heilungsprocess  sistirt,  sondern  auch  die  Umgebung 
ioficirt  Es  ist  daher  am  besten,  bis  zur  vollständigen  Vernarbung  des 
''  '  .  iirs  die  Cur  als  nicht  beendet  zu  betrachten.  Aber  auch  die  Aus- 
iig  des  Substanzverlustes  in  der  Schleimhaut  gewährt  nicht,  wie 
U^i  düuselben  Vorgängen  in  der  äusseren  Haut,  vollkommene  Sicherheit, 
go  lange  wir  nicht  über  den  rein  schleimigen  Charakter  des  Secrets  be- 
HBMp  «nd.  Derartige  Zustände,  wo  trotz  der  Schliessung  des  Ge- 
mMm  Eiter  secernirt  wird,  wo  sozusagen  die  Schleimhaut  eine  Eiter- 
haat  geworden  ist,  erwecken  immer  den  Verdacht,  dass  doch  noch  in 
ijnein  Winkel  der  Nasengänge  ein  unsichtbares  Ulcus  vorhanden  sei,  da 
^Pbei  noch   so  genauer  rhinoscopischer  Investigation  eine  Stelle  geben 
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kann;  wo  unser  Licht  und  unser  Blick  nicht  hindringt.  Im  gon8i%dH 
Falle,  wo  die  ülceration  ohne  Knochenexfüliation  heilt^  bleibt  eine  ialireJ 
lange  eitrige  Secretion  yorhanden.  —  Die  Inunetionscur  wird  gewuhaUch 
RO  geleitet,  dass  durch  30  Tage  an  wechselnden  Körperstellen  2 — 4  Graouiie» 
Unguent.  einer,  eingerieben  werden.  Gegen  die  Stomatitis  genügt  tt, 
den  Mund  häufig  mit  frischem  Wasser  ausspülen  zu  lassen.  Nur  tiia 
der  Nachlässigkeit  der  Patienten  vorzubeugen^  ist  es  zweckmässig,  Gurgd- 
"wasser  zu  verordnen  und  zwar  4 — 6  Gramme«  Kali  chloraL  auf  2 — S 
Medicinalpfund  Wasser.  Indem  man  den  Kranken  so  riel  Gurgel wauwor 
zum  Gebrauche  für  einen  Tag  anweist ,  übt  man  gewissermaassen  eine 
moraliäche  Pre&sion  auf  dieselbeu,  die  Reinigimg  des  Mondf»  so  ofl  als 
möglich  vorzunehmen.  In  den  meisten  Fällen  können  die  Kranken  b^ 
der  Inunctionscur  ambulatorisch  behandelt  werden  und  nur  senaible  oder 
nn verlässliche  Patienten  müssen  angewiesen  werden,  im  Zimmer  oder 
Bette  zu  bleiben.  Die  Diät  soll  eine  gute^  nahrhafte  sein.  Von 
»tinenzcnren  und  ähnlichen  Quälereien  habe  ich  nie  irgendwelchen  Nu 
gesehen. 

Das  Aetzen  im  Choanalraume  und  das  Herausholen  uekro|»cher 
Knochenstücke  geschieht  auch  jenen  Methoden  und  Grün-  -  ,  welche 
wir  bei  deu  „rhinoscopischen  Operationen"  8.  93  eutwick^  -en 

Ozaena  scrophulosa. 

§  146.  Obwohl  wir  mit  dem  Worte  Scrophulose  keine  poittüv« 
dentliche  Vorstellung  über  den  zu  Gmnde  liegenden  Process  verkn 
die  Aetiologie  dieser  Erkrankung  vielmehr  noch  immer  zu  den  coätro- 
versen  Punkten  der  Pathologie  gehört,  sind  wir  dennoch  in  d^  Logt« 
bestimmte  und  nicht  zu  verkennende  Merkmale  anzugeben,  welche  mt 
Ozaena  scrophulosa  von  verwandten  Erscheinungen,  speciell  von  der  OuMOa. 
syph.  unterscheiden.  Bei  dieser  ist  das  Wesentliche  das  Ulcus,  w^kht« 
entweder  aus  einer  zerfallenden  Papel  hervorgegangen  oder  durch  Vi 
schleppung  des  Secrets  erzeugt  worden  ist;  bei  der  Ozaena  scroph.  habca 
wir  nie  ein  Ulcus.  Es  ist  das  veränderte  Aussehen  der  ganzen  Schkim 
haut,  welches  die  Ozaena  8croph.  charakterisirt.  Die  Schi»! 
Nase  unterscheidet  sich  auch  im  normalen  Zustande  von  der  ^ 
der  Lippen,  Wangen  u.  s.  w.  dadurch,  dass  sie  wegen  des  au^iäiii-ürUiMit' 
liehen  Reich thums  an  Schleimdrüschen  nicht  glatt,  sondern  sammtartig 
erscheint,  indem  ihre  Oberfläche  von  den  zahlreichen,  von  wallariigeo 
Erhebungen  umrahmten  Mündungen  der  Ausfdhrungsgänge  wie  mit  kleinen 
Zotten  Visetzfc  ist.  Bei  der  Ozaena  scroph.  ist  nun  die  Kascnschleimhaut 
in  toto  nicht  so  succulent  wie  im  normalen  Zustande,  dafür  aber  ist  ta 
einzelnen  Stellen  die  Succulenz  krankhafterweise  vermehrt;  d.^bei  i»t 
Secretion  reichlicher,  das  Beeret  aber  nicht  nur  pituitöa,  sond*^i 
weilen  purulent.  Die  Ozaena  scroph.  ißt  also  im  ersten  S 
Catarrh,  dessen  Beeret  allmälig  den  Charakter  des  Schleimes  ^ 
und  eitrige  Beschaffenheit  angenommen  hat.  Im  weiteren  Verl 
schöpft  sich  entweder  die  Absonderung,  cnier  die  hinfiillig  gev 
ganz  blasse  und  weisse  Schleimhaut  secernirt  immer  mehr  Eiter. 

Die  Ozaena  scroph.  kann  durchs  ganze  Leben  bestehen,  ohne  daai 
dauernde  Verän<l  i   der   Art   in  der  Schleimhaut  sich    1 

sie  bei  lange   br  in  Rachoncatarrh   als  Papillomata  at  .  a 

der  Uvula  oder  au  dtm  Arcus  ^  en.     Auch  jene  eigenihumtifl 

Wucherung  der  freien  Schleimh  er,   welche   bei  Ozaena  sjpHl 

bis  zu  einer  Verwachsung  des  Arcus  palati  mit  der  hinteren  Radienvan 


vn» 
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geht,  wird  bei  Ozaena  scrophuL  nicht  beobachtet.  Was  den  üblen  Geruch 
aus  der  Nase  anlangt^  so  ist  anch  der  als  ein  häufiges  Vorkommniss  bei 
Ozaena  scroph.  zn  registriren.  Er  ist  in  den  meisten  Fällen  vorhanden 
und  beruht  dann  wieder  auf  der  leichten  Zersetzung,  welche  das  Secret 
bei  der  massenhaften  Ablagerung  eingeht. 

§  147.  Noch  ist  zu  erwähnen,  dass  es  bei  mit  Ozaena  scrophuL  be- 
hafteten Kindern  fast  immer  zu  follicularen  Yersch wärungen  kommt, 
welche  bei  unserer  Tervollkomneten  Untersuchungsmethode  mittelst  des 
Dilatators  oder  Spiegels  leicht  und  deutlich  zu  erkennen  sind.  In  Folffe 
derselben  schwellen  die  Wanden  und  die  Nasenflügel  unter  dem  Bilde 
einer  chronischen  Kose  an,  welche  für  Scrophulose  charakteristisch  ist. 

§  148.  Von  den  Nebenhöhlen,  welche  mit  dem  Cavum  nasi  communi- 
ciren,  ist  es  in  einzelnen  Fällen  die  Highmorshöhle  and  noch  seltener 
die  Stirnhöhle,  in  welche  die  Erkrankung  sich  hineinerstreckt',  nur  ein 
einziffer  Fall  ist  mir  bekannt,  wo  man  durch  eine  oberhalb  der  Nasen- 
scheidewand befindliche  Oefihung  in  einen  Raum  gelangte,  der  nichts 
anderes  sein  konnte  als  die  Eeilbeinhöhle. 

Behandlung. 

§  149.  So  leicht  die  beschriebenen  Zustände  gedeutet  und  dia- 
gnosticirt  werden  können,  so  schwierig  ist  es,  sie  rasch  und  vollständ^ 
zum  Schwinden  zu  bringen.  Von  all  den  Adstringentien,  welche  empfohlen 
und  angewendet  werden,  hat  jedes,  wenn  es  längere  Zeit  in  Gebrauch 
ist,  seine  nachtheiligen  Folgen.  Es  sind  da  anzuführen:  Alaun,  Zink, 
Kupfer,  Tannin  und  Nitras  argenti.  Alle  verursachen  früher  oder  später 
Vomitus,  nach  Anwendung  von  Zink  verlieren  die  Kranken  complet 
ihren  Geruch;  durch  Nitr.  arg.  wird  Durchfall  erzeugt  Kupfer  muss, 
weil  es  weniger  wirksam  ist,  in  so  grosser  Menge  angewendet  werden, 
dass  es  schlecnt  vertragen  wird:  die  Kranken  klagen  dann  über  Schmerzen. 
Salzsaures  oder  schwefelsaures  Morphin  ruft  bei  manchen  Individuen 
heftiffe  Reaction  hervor.  Ich  habe  selbst  einen  Fall  erlebt,  wo  so  schwere 
Cerebralerscheinungen  auftraten,  dass  man  glauben  konnte,  der  Ausbruch 
einer  Gehimerkrankung  stehe  bevor;  diese  tiefe  Wirkung  ist  wahrschein- 
lich von  dem  Einflass  des  Morphines  auf  die  Olfactonusfasem  in  der 
Nase  herzuleiten. 

§  150.  Was  nun  die  Behandlungsmethode  betrifft,  so  ist  zunächst 
klar,  dass  es  darauf  ankommt,  so  häufig  als  möglich  die  erkrankte 
Schleimhaut  mit  der  adstringirenden  Flüssigkeit  in  Berührung  zu  bringen, 
dass  also  der  Patient  zu  einer  Art  Selbsthilfe  abgerichtet  werden  muss. 
und  da  giebt  es  eben  gelehrige  und  ungelehrige,  geschickte  und  ungeschickte 
Patienten.  Einige  spritzen  sich  direct  in  den  Ductus  naso-Iacrymalis 
und  bekommen  dann  eine  mehr  oder  weniger  intensive  Conjunctivitis. 
Während  es  für  den  Arzt  zu  den  Schwierigkeiten  gehört,  die  Flüssig- 
keit in  den  Ductus  naso-lacrymalis  zu  dirigiren,  gelingt  dieses  den 
Kranken  wider  ihren  Willen;  indem  sie  nämlich  hinten  die  Nase  durch 
Anlegen  des  weichen  Gaumens  an  die  hintere  Rachen  wand  absperren 
und  zugleich  die  vordere  Nasenöffnung  durch  die  Spritze  verlegt  haben, 
wird  ein  Theil  der  mit  Gewalt  eingetriebenen  Flüssigkeit  in  den 
Thränennasengang  eingepresst.  Die  Irrigation  durch  Einspritzung  von 
rückwärts  her  wird  von  den  Wenigsten  ertragen;  von  vorn  her  einzu- 
spritzen hat  den  Nachtheil,  dass  die  Tuben  getroffen  werden,  wodurch 
grosse  Schmerzen  verursacht  werden.  Es  bleibt  nichts  übrig,  als  dass 
die  Kranken  solche  Flüssigkeiten  verwenden,  welche  sie  schlingen  können 
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oder  dass  sie  es  lemeu,  dieselben,  nachdem  sie  dnrcli  den  oberen  Rachen- 

raum  gelaufen,  au  sau  spucken.  Meistens  ist  man  darauf  angewiesea,  einen 
Sehlaueh  durch  die  Nasenhöhle  zu  fahren.  Am  besten  sind  jedenfalls 
die  daran,  welche,  indem  sie  einfach  ein  Glas  an  die  Nase  setzen,  di« 
Flüssigkeit  hineinschütten  und  durch  deo  Mund  entleeren  j  Viele  bringen 
es  zu  grosser  Virtuosität  in  diesem  Verfahren. 

In  die  Highmor ahohle,  welchßj  wenn  das  Beeret  sieh  in  ihr  ansammelt 
Tind  die  schon  normalerweise  enge  Oeffiiung  in  die  Nasenhöhle  yerlegt, 
in  hohem  Grade  aufgetrieben  wird,  so  daas  sie  schon  änsserlicb  ih 
grosse  Geschwulst  wahrnelunbar  ist^  gelangt  man  mit  einer  SpritEe,  deren 
Spitze  eutsprechend  gekrümmt  ist.  Es  gibt  aber  Falle,  wo  eine  Ent- 
leerung des  Secretcs  nicht  möglich  ist  und  wo  Leute  ihre  sociale  SteBimg 
aufgeben  müssen,  weil  sie  von  dem  üblen  Ger  ach  aus  der  Nase  aidit 
befreit  werden  können.  Das  einzige  Mittel  ist  dann  nur  noch,  das 
Äusreiseen  eines  MahUahnes  und  das  Anbohren  der  Highmorshdhle  ron 
ihrer  unteren  Wand  ans.  Auch  die  Stirnhöhle  kann  so  aufgetrii&beii 
werden,  dass  man  zur  Trepanation  schreiten  muss* 
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■V.  Die  chronische  Blennorrhoe  der  Nasen-,  Kelilkupf-  nntl 
Ruftröhrenschleimhaiit  in  ihrem  Vorlvoiumeii  in  Galizien, 
■  Toi  eil  und  Bessaraljien. 

■  §  151.  Auf  der  Niiturtursclierversamniltaig  zu  Breslau  im  Jahre  1874 
Ktachte  ich  in  derSectiou  lür  mDere  Mwlicin  die  erste  vorliiuli^^eMittlieiltuig 
Hber  eine  Erkrankuug  der  Sclileiinliitut,  die  von  der  i^^ase  ausgeheud  in 
Bis  Bespirationsrohr  hiuabateigt,  und  in  ihrer  typischea  Entwicklnug,  so- 
Bie  in  ihren  ätiologiädien  und  diagnostischen  Merkmalen  einen  patho- 
Bgischen  Process  sni  generis  darstelli  Ich  habe  das  Material  meiner 
Besbezüglichen  Beobachtungen  einer  lOjlihrigen  Erfahrung  zu  verdanken 
^Bid  will  hier  eine  Skizze  der  Fandaraeutalerfitheinungen  geben,  an  die 
Heb  behufs  der  specielleren  Charakterisirung  des  ganzen  FrocesHCH  die 
Hrzählung  einiger  Krankengeschichten  au.sehlieHiseu  80II. 

H  Aetiologie. 

■  §  152»   Da  die  in  Kede  stehende  chronische  Blennorrhoe  der  Nasen- 
Bchleiiuliaut  u,  s,  w-,   eiue  gewisse  äussere  Aehnlichkoit  mit  jeuer  Form 
Her  hereditären  Syphilis    hat,    welche   als  Ozaena   bei  von  sypbibti.srheu 
Hltern    gezeugten   Kindern    uud   jungen    licuteii    in    vorgeschrittenerem 
Hlter  vorkommt,    so   ist  es  vor  Allem  wichtig    zu    koustatireu,    dass  in 
^bdem  einzelnen  def  zahlreiclien  Fälle,  welche  der  Folgenden  Beschreibung 
Her  Krankheit  zu  Grunde  liegen,  durch  die  Auamuese  sowr>hl  als  durch 
He  sorgfältigste,  ohjective  Untersuchuug  jeder  Verdacht  von  Syphilis  mit 
niller  Bestimmtheit  ausgeyclihmseu  werden  miisste.     In  allen  hierher  ge- 
hörigen Krankenberichten,   die  mir  vorliegen,  kehrt   der  stereotype  Satz 
wieder:    „An  keiner  Stelle    des  KOrperM   ist   ein  Ulcus,  eine  Narbe,  eine 
Knochenauftreibuug  oder  sonst   ein  8ymptom  von  Syphilis  anlzutinden'''* 
Es  ist  demnach  der  nichtsyphilitische  Ursprung  der  Erkrankung  keinem 

Jlweifel  unterworfen, 

■  Dagegen  ist  es  höchst  wahrscheinlich;  dass  dem  Sekret,  welches  bei 
"er    chronischen    Blennorrhoe    der   Nasenschleimhaut    abgesondert   wird, 

Aßstecknngstahigkeit    zukomme.     Wo  eine   solche  Infektion  nicht  nach- 

»wiesen   worden,    ist    die  Eruiruog  anderer  Cau^^almomente  nicht   ge- 

ingen.    Die  Kranken  geben  an,  sie  hätten  einen  gewöhnlichen  Schnupfen 

jkommen,    den  sie    zuerst  nicht    besonders    beachteten;    erst   die    lauge 

>aner    desselben    oder  das  Uebergreifen   der  Erkrankung  anf  den  Kehl- 

^oj>f  hätte  sie  genöthigt,  ärztliclie  Hilfe  aufzusuchen. 

E«  hat  sich  durch  meioe   bisherigen  Aufzeichnungen  herausgestellt, 
die    überwiegende    Zahl    der    Fälle    sich    aus  Galizien,   Poleu,   der 
alachei  und  Bessarabien  rekrutirt  uud  nur  in  jÜDgster  Zeit  koonte  ich 
einige^  aus  Freussisch-Schleflicn  stammende  registriren,  <He  aber  unzweifel- 
haft als  durch  Eiusclileppung  aus  den  polnischen  Cirenzdistiikten  bedingt 
^ch  ergeben  haben.     Es  scheint    das  endemische  Auftreten   der  Krank- 
Hett  in  den  bezeichneten  Gegenden   mehr  mit  sozialen,    als   tellurischen 
^nd  klimatischen  Verbaltnissen  zusammenzuhängen*    Die  meisten  Patienten 
jifehörten  nämlich  jener  Volksklasse  an,  welchej  in  bedrängter  materieller 
Lage  lebend  und   den  Auforderuugen   der  Keinlichkeit   wenig  Rechnung 
tragend,  in  den  genauuteu  Bezirken  zahlreicher  als  sonstwo  vertreten  iest, 
ft  y,  Pitha  a,  Billroth,  Chirurgie.   Bd.  HL   1.  Abtli.   Liefg,  7.  11 


Sluerk, 


Lti 


Diagnose. 

§  153.  Da  zur  Erkeuuuug  der  fraglichen  Erktankang  iUc  Ut^ 
scopische  und  rliinoscopische  Üutersuchnog  das  WedenÖichöt»*  l>eit 
HO  wollen  wir  der  Aufzablunj^  der  wenigen,  diagnustiscli  vcrwcrthban-B, 
8 nbjectiven  Symptome  die  Schilderung  des  objectiven  Befund«  aDschUe&*«L 
Im  ersten  Stadium  ist  es  die  reichlicne  Absonderung  eines  mehr  weaip^^r 
eitrigen,  grünlich-gelben  Schleimes  aus  der  Nase,  welche  den^  Knuilro 
auffällig  wird.  Wir  beben  dabei  die  Naseuschleimhaut  «elbst  in»  Urp- 
iichgelbe  verfärbt,  blass,  anämisch^  dem  Mangel  an  li 
diese  Blennorrhoe  vom  akuten  Catarrh  unterscheidet,  en  , 
geringere  Succuleuz.'  Wäre  der  Begriff  „Geschwür"  nicht  »< 
in  der  Chirurgie  ein  so  genau  begrenzter,  so  könnte  mau  aii 
die  ganze  Schleimhaut  eine  ulceröse  Fläche  darstellt.  Bei  de: 
der  Schleimhaut  von  der  Nase  zum  Rachen  und  zum  Keh' 
Hebertragung  der  Eiterung  sehr  nahe  liegend.  Diese  Eil 
Nase  kann  Jahre  lang  bestehen,  ohne  eine  Verengung  der  -No^ict 
herbeizuführen,  ohne  ciue  LosUisnug  der  Schleimhaut  von  der  Tn 
zu  veranlaaseu    und   endlich  ohne  eiue  Exulceration   des  K 

Knochens  au  irgend  einer  Stelle   zu   bewirken",   denn   bei    -^   i 

die  zu  erzählen  wir  Gelegenheit  haben  werden,  war  auch  nicht  eine 
zige  Erkrankung  des  Nasenkuorpels  oder  der  Knochen  zu  ßndca. 

§  154.  Im  Gegensatze  zur  Ozaeua  syphilitica  schliesst  det  ei 
Catarrh  der  Nase  den  ProccHs  nicht  in  dieser  selbst  ab,  Mindern 
wich  auf  den  Rachen  fort,  und  nun  wird  die  Uachenschlcimhat'tt 
in  derselben  W^eise  wie  die  Scbleimbaot  in  der  Nase  mit  1^ 
Uebrigens  bringt  dies?e  Eiterung  auch  hier  keine  grosse  Uc^.:  ..  .u  <!tf 
Schleimhaut  hervor,  dieselbe  hat  ein  blasses,  mageres  Aasscheu.  Ua* 
besondere  Hervorragen  der  Follikel  wie  bei  acuten  Entzn-  ^- ■ --  v.  i-t 
hier  ausgeschlossen  und  die  Schleimhaut  wird  zu  einer  gi  -i^- 

liehen  Fläche,    Die  Secrcte  ziehen  sich  von  den  Choauen  an  tije  K.ii:hr*6* 
wand,    von  da  zur  Arytaenoidea   und  schieben  sich    von   hier  ana  luch 
innen  gegen  die  Stimmbänder   un<l  zum  Ventriculus  Morgagni   bi^*  ?.iim 
vorderen  Winkel.     Am  intensivsten  tritt  diese  Eiterung  da  ^uf,  wo  Jlt 
Schleim  weder  durch   die  Deglutition  noch  durch  die  RcHpiration  yr^it 
befördert  wird.     Am  meisten  leiden  somit  jene  iStellen   des  Lnr*  *^*      '  - 
gewissermaasseu  gegen  Bewegung  geschützt  siud,  und  die  Kit»  i 
reicht  unter  dem  Schutze  der  deckenden  Epiglottis,  des  Nodu 
und  des  ZusammenHussos  beider  Stimmbäuderpaare  im  vor»; 
ihren  Culminationspuukt     Dem  entsprechend  werden  die   1^ 
hintere  Wand  der  Arytaenoidea  und  die  hintere  Wand  de 
wenigsten  leiden,  da  von  allen  diesen  Stellen  der  Schleim  * 

§  155.  In  Folge  der  Fixirung  des  eiterigen  Secretesim  vor*i.  . 
des  Larynx  kömmt  es  hier  am  frühesten  zu  eiuer  oberflächlichen  Hi 
und  in  deren  Consequenz  zur  Verschmelzung  der  Stimmbänder.  — 
portional    dem  Eiterungsprocesse  nehmen   dann  auch   die  FLdgejtuütiii 
au  lutensität  zu.  —  Wir  werden  in  der  Folge    bei   einzelnen   Knaket* 
gertchichten    die    Verwachsung    der   Glottis-Bänder   genau    entifprodifsd 
linden    der  Dauer    und  extensiven  .Ausdehnung   der  Eiterung,     Bei  ao- 
zelnuu  Krauken    kommt   es   zu  eiuer   ganz    geringen  Vertjchniel/'n'i'  ^^ 
vorderen  Winkel,  so  dass  die  Sprache  an  Kraft  uml  KIadj^  wl 
busse  erleidet»     Der  Patient  wird    im  Anfange    auf   seinen    ' 
Zustaud  nur  dadurch  aufmerksum,  dass  er  einen  coutiuuirb 
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LaryDX  fühlt  und  nicht  mit  der  gewohnten  Leichtigkeit  sprechen  kann; 
denn  durch  die  starke  Reizung,  welche  die  Eiterung  im  vorderen  Winkel 
der  Stunmbänder  veranlasst,  verdicken  sie  sich  an  dieser  Stelle,  und 
durch  das  progressive  Verdicktvs^erden  wird  der  Anheftungspunkt  beider 
Bümmbänderpaare  daselbst  auseinander  gedrängt.  Solche  Patienten 
kommen  beinahe  in  die  Situation  derjenigen,  die  im  vorderen  Winkel 
einen  Polypen  haben,  welcher  den  Verschluss  der  Stimmbänder  stört, 
indem  er  sie  in  der  Aneinanderlegung  hindert.  Wir  haben  die  betreffen- 
den Krankengeschichten  meist  bei  Personen  verzeichnet,  welche  auf  ihre 
Stimme  besonders  zu  achten  genöthigt  waren.  So  kamen  zwei  Falle, 
der  eines  Geistlichen  und  der  eines  Studirenden,  ziemlich  früh  zur  Ünter- 
Äuchung,  welche  uns  die  eben  angeführten  Zustände  ergaben.  In  anderen 
Fällen  aber,  wo  die  Patienten  entweder  ihrem  Zustande  nicht  besondere 
Aufmerksamkeit  zu  schenken  gewohnt  sind,  oder  nicht  in  die  Lage 
kommen,  bei  Zeiten  ärztliche  Hiüfe  nachzusuchen,  nehmen  derartige 
Krankheiten  Dimensionen  an,  die  uns  bislang  unbekannt  waren.  In 
solchen  Fällen  bleibt  es  nicht  bei  der  Verdickung  am  vorderen  Winkel, 
sondern  dieselbe  schreitet  fort,  und  aus  der  anfänglich  knotenförmig  ver- 
dickten Stelle  vdrd  allmählich  eine  ganze  Lamelle,  die  vom  vorderen 
Winkel  nach  rückwärts  gegen  die  Arytaenoidea  zu  vorschreitet.  Es  ist 
nicht  anzunehmen,  dass  der  Eiter  durch  die  Erosion  am  Bande  der 
Stimmbänder  die  Verwachsung  veranlafsse;  hiebei  wäreu  die  continuirlichen 
und  schnellen  Bewegungen  eher  ein  Hinderniss  als  eine  Veranlassung. 
Wir  fassen  daher  diese  Erscheinung  keineswegs  als  eine  Verklebung 
anf,  sondern  als  eine  stetig  sich  entwickelnde,  von  vorne  nach  rückwärts, 
an  den  Kanten  der  Stimmbänder  fortschreitende  Wucherung,  welche  bei- 
läufig die  Dicke  der  Stimmbänder  einnimmt.  W^enn  diese  Vereinigung 
beider  Stimmbänder  bis  zu  dem  Grade  gediehen  ist,  den  vrir  später 
achildem  wollen,  so  sehen  wir  statt  zweier  isoUrter  Stränge  eine  halb- 
mondförmig ausgeschnittene  Lamelle,  welche  die  concave  Seite  nach  rück- 
wärts kehrt.  Da  die  Glottis  demnach  auf  eine  kleine,  halbmondförmige, 
vor  den  beiden  Arjtaen.  befindhche  Lücke  reducirt  ist,  so  treten  begreif- 
licherweise hochgradige  Heiserkeit  und  Athemnoth  auf. 

Schliesslich  wird  auch  noch  die  Trachea  in  den  Process  einbezogen- 
Die  Eiterung  lokalisirt  sich  zunächst  auf  der  vorderen  Wand,  greift 
dann  mehr  und  mehr  auf  die  ganze  Trachea!  schleim  haut  über  und  geht 
inletzt  eben  so  in  Bindegewebswucherung  über,  wie  im  Larynx.  Das 
Lumen  der  Trachea  wird  entweder  durch  die  mehr  gleichmässige  Ver- 
dickung der  Innenwand  der  Luftröhre  in  toto  verengert,  oder  es  bilden 
siich  Stränge  and  diaphragmen artige  Membranen,  welche  die  Lichtung 
durchsetzen,  wie  etwa  in  einer  Abscesshöhle  Stränge  entstehen,  welche 
die  begrenzenden  Wandungen  mit  einander  verbinden*  Auch  die  Knorpel 
der  Trachea  werden  afBzirt;  sie  verschmelzen  mit  einander  und  ossifiziren 
zum  Tb  eil,  bis  sieh  zuletzt  eiu  förmliches  Knochen  Stratum  gebildet  hat, 
welches  die  Lmenwand  der  Luftröhre  gleichsam  auspanzert. 


Differentialdiagn 

§  156.  Während  beim 
als  auch  beim  chronischen, 
Schleim  in  Verbindung  mit 
Oberfläche  ein  succulentes, 
chronischen  Blennorrhoe  die 
sn  sein;  dabei  gehen  auch 


ose  Tom  gewöhnlichen  Katarrh. 

katarrhalischen  Process,  aowol  beim  acuten 
die  grössere  Production  und  Seeretion  von 
der  Abstossung  der  Epithelzellen  der  ganzen 
schleimiges  Ansehen  giebt,  scheint  bei  der 
Secretion  streckenweise  gänzlich  unterdrückt 
die  Epithelieu  nicht  jene  Metamorphose  ein, 
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die  zu  dem  oben  erwähntpn  Vorgänge  fahrt*  Die  ocGlemmaui  m^gmi 
mehr  den  Charakter  einer  pyogen en  Membran  an,  nur  dass  die  auf  T^jogm^m 
Membranen  gewöhnlich  sichtbaren  Granulationen  in  der  Nase  n^ht  it«r* 
banden  sind.  Die  Schleimdrüsen  haben  sich  dabei  so  Terändert,  dass  m 
überhaupt  aufhören,  Schleim  zu  secemiren,  entweder  weil  durcii  licB 
Entzündungsprocess  die  Miindungen  derselben  verschlossen  werden,  otier 
weil  zwar  die  Secretion  noch  vor  sich  geht,  daa  Product  derselben  sber 
eine  Alienation  erfahren  hat,  in  Folge  deren  es  zum  eitrigen  Ausebai 
der  Fläche  contribuirt.  Durch  dieses  Verhalten  der  Schleimhaut  wirf 
es  begreiflich,  dass  schon  das  Durchströmen  der  Luft  dem  Patienten  nr 
Qual  wird.  Denn  wahrend  die  normale  Schleimhaut  durch  ihre  SecrdiOfi 
vor  aUzu^rosser  Yerdunstun^  beim  Einathmen  trockener  Luft  geadiiltaDl 
hif  geschieht  dies  bei  der  hier  besprochenen  Erkrankung  nicht.  Dalier 
die  Kranken  bei  der  geringsten  Anstrengung,  bei  der  die  Hespiratioi 
etwas  lebhafter  wird,  über  Trockenheit  im  Halse  klagen. 

§  157,   Etwas  Aehnliches  sehen  wir  auch  bei  jedem  länger  datienb 
den,  gutartigen  Katarrh.   Wenn  eine  gewöhnliche,  katarrl  "  kffectißä 

wegen  Permanenz  der  Schädlichkeit  durch  Jahre  hiudü.  h  protn- 

hirt,  kommt  es  am  Ende  zu  einem  von  zwei  Extremen  in  Bezug  auf  di« 
Absonderung.  Diese  wird  entweder  so  abundant,  dass  sie  durch  nichli 
zum  Stillstand  gebracht  werden  kann,  wobei  die  Schleimhaut  im  bobcB 
Grade  aufgelockert  ist,  oder  aber  die  Secretion  erschöpft  sich,  dk 
Schleimhaut  wird  trocken,  anamisch,  stellenweise  rissig,  ihre  obenti 
Schichte  erulcerirt  und  es  entstehen  ausgebreitete  katarrhaliacbe  0«- 
schwure,  deren  Heilung  sehr  schwer  zu  erzielen  ist.  Derartige  Eronoocs 
in  einzelnen  Bezirken  der  Pharynx-  und  Larjnxschleimhaut  komincn 
bei  fettreichen  aber  gleichzeitig  anämischen  Personen  häufig  vor 
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§  158.  Anfangs  Juli  1867  stellte  sich  mir  Herr  Baruch  Margm: 
Kischenew  in  Bessarabien  vor.  Der  Kranke  ist  20  Jahre  alt,  liemlich 
gross,  schlank,  mager;  die  Hautfarbe  ist  gesund*,  die  Stimme  nhenui» 
eigenthümlich.  Nach  seiner  Mittheilung  ist  er  ungelahr  acht  Jathrt 
krank.  Da  aber  sein  Zustand  schon  seit  seiner  Kindheit  datirt,  Temuif 
er  die  allerersten  Anfänge  desselben  nicht  zu  schildern.  Er  w**i^«  ncn 
dass  er  continuirlich  viel  Secret  in  Nase  und  Rachen  hatte.  At' 
—  80  schritt  die  Krankheit  fort  —  wurde  er  mehr  und  mehj  uci^r.. 
bia  er  zu  dem  Grade  der  Stimmlosigkeit  gelangte,  der  ihn  zu  mir  führte. 
Dem  Klange  nach  hätte  man  die  Stimme  viel  eher  einem  ganz  uueot- 
wickelten  Kinde  als  einem  reifen  Manne  zugeschrieben.  In  gleicbcsi 
Grade    eigenthümlich   war   das   Resultat   der   laryngosr  Unter- 

suchung, welche  aUsogleich  vorgenommen  wurde.     Die  war  mit 

einer  Membran  verschlossen  bis  zu  den  beiden  proceasus  vocalds  d«r 
Giessbecken  -  Knorpel.  Die  ganze  OlottiBt^ffnunir  natte  beiläufig  eintf 
Durchmesser  von  der  Dicke  eines  starken  Gänsekiels.  Der  Kranke  ooo- 
sultirte  mich  aber  nicht  so  sehr  wegen  seiner  eigenthümUchen  Stimme^ 
sondern  vielmehr  wegen  grosser  Athembeschwerden.  Musste  ^r  «W 
etwas  raschere  Bewegung  machen,  eine  kleine  Strecke  zu  Fusse  gebf». 
oder  gar  eine  Treppe  steigen,  so  war  er  völlig  ausser  Athem.  Trotzdem 
zeigte  die  Lunge  an  keiner  Stelle  etwas  Krankhaftes,  ja  nicht  cinnJiJ 
Catarrh  war  nachzuweisen.  Es  war  somit  ganz  natürlich,  daa»  die 
Athemnoth  durch  die  Behinderung  des  Introitus  aeris  bedingt  war.    DJt 
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tTutersnchnng  des  Rachens  zeigte  allenthalben  in  einer  ziemlich  blassen,  nicht 
entzündlichen  Schleimhaut  oberfläcbliche  eiterige  Secretion.  Ebenso  liess 
sich  dieselbe  in  den  Choaneu  an  allen  Conchen  und  der  Nasenscheidewand 
verfolgen.  Aber  bei  der  genauesten  rhinoscopischen  Untersuchung  mittelst 
Sonnenlicht  war  man  nicht  im  Stande,  eine  einzige  exulcerirte  Stelle  in 
der  Nase  zu  entdecken;  sowie  man  auch  nicht  bemerken  konnte,  dass 
an  einer  oder  der  anderen  Stelle  ein  Knocken  blossgelefft  gewesen  wäre. 
Wir  hatten  somit  gar  keinen  Anhaltspunkt  fiir  Sjphilis  und  auch  die 
Untersuchung  des  Skelets  zeigte  an  keiner  Stelle  eine  Änftreibung  der 
Knochen.  Auf  die  Frage  nach  seiner  FamiMe  sagte  uns  der  Kranke, 
dass  ihm  zwei  Kinder  bald  nach  der  Geburt  gestorben  seien,  am  sechsten 
Tage  ein  Mädchen  und  am  achten  Tage,  ohne  beschnitten  worden  zu 
sein,  ein  Knabe;  angeblich  beide  an  „Fraisen".  Ob  seine  Frau  ein  ähn- 
liehes  Leiden  habe,  konnte  nicht  constatirt  werden. 

§  1 59.  Bald  nach  seiner  Ankunft  stellte  ich  den  Kranken  der  k.  k.  Gesell- 
Bchaft  der  Aerzte  in  der  Sitzung  vom  7.  Juni  1867  Tor  und  demonstrirte  da- 
selbst das  Verwachsensein  seiner  Stimmbänder.  Da  er  die  Untersuchung 
sehr  leicht  ertrugt  so  konnte  er  von  einer  grossen  Zahl  der  Anwesenden  gut 
gesehen  werden.  Die  grosse  Athemnoth  und  das  beständige  Husten  und 
Krächzen,-  welche  mit  besonderer  Häufigkeit  und  Vehemenz  auftraten, 
machten  einen  baldigen  Eingriff  nothweudig.  Ich  entschloss  mich  daher 
am  Tage  nach  dieser  Vorstellung  zur  Operation.  lu  der  Sitzung  habe 
ich  damals  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  mit  der  Spaltung  der  oben 
erwähnten  Membran  die  normale  Glottis  herzustellen  sein  werde.  So- 
gleich drängte  sich  mir  aber  die  Frage  auf,  ob  diese  Trennung,  bei  der 
vorhandenen  continuirlichen  Eiterung,  andaoern,  oder  ob  nicht  wieder 
eine  Verwachsung  eintreten  werde.  Um  dem  momentanen  Bedürfnisse 
nach  Luft  Rechminff  zu  tragen,  vollführte  ich  die  Operation  mit  meinem 
im  Jahre  1863  in  der  Medicinal- Halle  veröffentlichten  Kehlkopfmesser, 
Bei  der  ziemlich  grossen  Spannung  der  Membran  und  der  Toleranz  des 
Kranken  gelang  die  Operation  auf  den  ersten  Eingriff  vollständig,  Ln 
Moment  nach  der  Operation  waren  zwei  grössere,  mit  blutigen  Rändern 
versehene,  normal  lauge,  aber  etwas  in  die  Breite  gezogene  Stimmbänder 
zu  sehen.  Die  Schrumpfung  der  nun  erzeugten  Lamelle  erfolgte  so 
»rasch,  dass  in  der  nächstfolgenden  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte 
vom  21.  Juni  1867  an  dem  Kranken  eine  gelungene  Operation  vorge- 
wiesen werden  konnte.  Derselbe  sprach  mit  normaler,  lauter,  männlicher 
Stimme.  Nachdem  ich  durch  diese  Operation  den  ersten  Bedürfnissen 
entaprochen  hatte,  ging  ich  an  die  Behandlung  der  ausgebreiteten 
Eiterung;  vorerst  begann  ich  mit  der  Injection  von  Adst ringen tien  in 
die  Nase  und  zwar  nahm  ich  der  Reihe  nach  Tannin,  Zink,  schwefel- 
saures Kupfer,  später  Höllenstein,  Dabei  führte  ich  dem  Kranken  einen 
Katheter  mit  schwach  gekrümmtem  Schnabel  und  offenem  unteren  Ende 
von  rückwärts  in  die  Choanen  ein;  vorne  wurde  er  mit  einem  langen 
Kautschukschlanch  in  Verbindung  gebracht,  der  mit  einem  Irrigatious- 
apparate  zusammenhing.  Die  nun  hergestellte  Douche  wirkte  von  rück- 
wärts nach  vorne  und  hatte  den  VortheO,  dass  die  Tuba  Eustachii  des 
Kranken  unberührt  blieb;  denn  die  Flüssigkeit  drang  an  dem  einen  oder 
anderen  Nasenloche  wieder  heraus.  Weiter  bestand  auch  darin  ein  Vor- 
thcil,  dass  der  Kranke  bei  der  grossen  Menge  der  Flüssigkeit,  die  er 
bekam,  nicht  soviel  verschlnckte,  was  bei  schwefelsaurem  Zink,  welches 
anf  die  Länge  Erbrechen  bewirkt,  ziemlich  ungelegen  wäre.  Diese 
Behandlung  wurde  durch  mehrere  Monate  fortgesetzt     Mit  dem  Nach- 
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lass  der  starken  Secretion  in  der  Nase  and  den  Choanen  vermindOTP 
sich  auch  die  eiterige  Secretion  an  der  Pharynx  wand;  mitliin  blieb  aiich 
der  Larynx  ziemlich  intact  Dabei  sei  erwähnt,  dass  der  Kranke  du 
Kr&chzen  nnd  das  beständige,  karz  stossende  Husten  immer  beiMtitlL 
Bei  gnter  Sonnenbeleuchtung  konnten  wir  auch  wahrnehmen,  da98  der 
Process,  den  wir  oben  im  Pnaryni  nnd  in  den  Choanen  gesehen  haben, 
sich  ebenso  in  die  Trachea  fortgesetzt  hatte;  denn  diese  zeigte,  wenn 
auch  nicht  so  starke,  doch  ganz  ungewöhnliche  Secretionen  und  war  wie 
mit  einem  Eiterüor  bedeckt.  Das  Befinden  des  Kranken  besserte  aadi 
derart,  dass  er  nach  einigen  Monaten  nach  Bessarabien  zxLr&ckkfllirta 
Im  Jahre  1868  kam  er  wieder,  da  sich  neuerdings  eine  TersDgQBg 
im  Larjnx  eingestellt  hatte,  welche  jedoch  den  hohen  Orad  ckr 
ersten  nicht  erreichte.  Er  wurde  wieder  einer  Operation  untcntog«!»» 
doch  war  der  Erfolg  diesmal  ^rin^er  als  früher.  Der  Kranke  hMÜt 
diesmal  nicht  mehr  die  gesnnde  Hanttarbe,  sondern  ein  ziemlich  kaebek- 
tiaches  Aussehen.  Die  ungefähr  auf  '/g  des  Larynxlamens  rerwachieiie 
Membran  wurde  am  10.  Juni  1869  durchschnitten;  nnmittelbÄr  dannf 
kam  die  Wandung  des  Larynx  mit  der  Auskleidung  des  Kehlkopf-lnaenB 
zum  Vorschein  und  gleich  beim  Einschnitt  wurde  bemerkt,  dass  der 
Larynx  in  toto  rerengert  war.  Die  Erscheinungen,  die  jetzt  den  Krankm 
Quälten,  waren  zumeist  Athembeschwerden  und  fortwahrender  HueieiL 
Grosse  Gaben  yerschiedener  Paregorica  waren  erfolglos.  Es  wurde  nnB 
eine  specifische  Cur  eingeleitet  und  dem  Kranken  Mercur,  später  Jod- 
kali verabreicht,  beides  aber  mit  entschieden  nachtheiligem  Erfolge. 
Nachdem  der  Kranke  jedes  dieser  Medicamente  drei  Wochen 
nommen  hatte,  während  er  abmagerte  und  die  Secretion  nicht  schi 
geworden,  wurde  diese  Cur  aufgegeben,  und  begnügten  wir  uns 
mit  der  topischen  Behandlung  der  Eiterung.  Nun  traten  aber  fö«  dea 
Kranken  entachieden  nachtheüige  Verhältnisse  ein:  Es  wurde  ihm  acut 
Quartier  gekündigt,  weil  alle  benachbarten  Parteien  während  der  Kacbt 
durch  den  überaus  heftigen  Husten  aus  der  Ruhe  gestört  wurden.  Voll 
Verzweiflung  schrieb  er  an  mich,  ich  möge  mich  für  ihn  beim  Verwalter 
des  israel.  Spitals  verwenden,  da  er  als  polnischer  Jade  in  dos  allge- 
meine Krankenhaus  nicht  aufgenommen  sein  wollte.  Ich  that  diea  mid 
er  wurde  aufgenommen,  blieb  aber  nur  kurze  Zeit  daselbst.  Denn  Üimh 
war  für  seine  Heilung  keine  gegrlindete  Aussicht  vorhanden,  thdb  war 
Mangel  an  Ranm  und  endlich  glaubte  der  Vorsteher  des  Hauses  dem 
Kranken  zu  nützen,  indem  er  denselben  auf  die  Klinik  zu  Skoda  traftf- 
feriren  Hess*  Im  Krankenzimmer  Skoda's  blieb  er  nur  kurze  Zeit.  Weg« 
Athemnoth  und  continuir liehen  Hustens  wurde  die  Tracheotomie  voTg^ 
nommen,  die  er  nur  zwei  Tage  überlebte.  Die  am  15.  October  1860  Tor^ 
genommene  Section  ergab  Folgendes: 

SectionfBefnnd. 

§  160.  Baruch  Mar^lies,  22  Jahre  alt,  aus  Kischenew,  Luftrol 
engimg.  Der  Korper  klem,  sehr  abgemagert,  blass,  das  Kopfhaar  brau] 
Pupillen  eng  und  gleich,  Hals  sdimal  und  lang,  Unterleib  anj^ 
gespannt.  Ein  und  einen  halben  Zoll  über  dem  ohern  ÜÄnde  des  Sternninf 
eine  V-j"  lange  und  4"  breite  klaffende,  von  frischem  hal b vert rock neto* 
Blut«  bedeckte  Wunde.  Die  Schilddrüse  klein,  grobkunitg^  bluti^H 
Die  Epiglottiä  starr  verdickt,  an  den  Rändern  eingerollt,  T«rkürrl,^H 
Schleimhaut  derselben  bo  wie  die  des  Larynx  überhaupt  in  eine  ziemlidl 
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platte,  Yon  dickem  weissen  Epithel,  das  sich  hin  und  wieder  zu  mohn- 
»ia  hirsekorngrossen  Knötchen  erhebt,  überkleidete  Scbwiele  umgewandel- 
Dorch  die  Schwiele  sind  die  Morgagnischen  Taschen  und  die  Rima 
glottidia  und  zwar  letztere  auf  ein  Drittel  ihres  Lumens  verengert.  Die 
Trachea  in  der  Medianlinie  ihrer  vorderen  Wand  kielformig  yorspringend, 
indem  daselbst  die  Trachealknorpel  entweder  geknickt  oder  iturer  Cou- 
tinuität  verlustig,  sind,  somit  die  Luftröhre  wie  seitlich  comprimirt  er- 
scheint, lihr  Lumen  spaltförmig  geworden  i?i  Die  Schleimbaut  der 
Czen  Trachea  bis  etwa  eiuen  halben  Zoll  über  der  Theilnng  in  die  beiden 
nchien  in  eine  sehr  derbe  gestrickte,  ionijg  an  die  Submucosa  fixirte 
Schwiele  umgewandelt,  welche  im  obersten  Theile  mit  dicken,  weissen 
Epithelschichten  überkleidet  ist.  Von  dieser  Schwiele  erhel>en  sich  im 
Obern  Drittel  der  Trachea  von  einer  Wand  des  Knickungawinkel»  zur 
andern  hinüber  bindegewebige  Brücken»  In  mehreren  der  unteren  Tracheal- 
knorpeln,  im  untersten  Bereiche  der  Narbe  erheben  sich  noch  über  das 
Niveau  der  Narbe  verkalkte,  feinhockerige  Platten,  welche  mit  ähnlichen 
benachbarten  Trachealknorpeln  znsamraenlliessen  und  die  doppelte  Grösse 
einer  Bohne  erreichen.  Entsprechend  der  am  Halse  aussen  angebrachten 
Wunde  ist  der  1.,  2.  und  3.  Trachealknorpel  schief  von  links  nach  rechts 
durchschnitten,  die  Ränder  ohne  Reaction,  die  Schleimhaut  des  untersten 
Trachealknorpel s  und  der  Bronchien  injicirt.  Beide  Lungen  im  grössten 
Theil  ihres  Umfangs  mit  der  Brustwand  fest  verwachsen,  blutarm, 
liidematös.  Besonders  die  linke  Lunge  von  unzähligen  weisslichen 
Knutchen  und  von  linsen-  bis  haseluussgrossen,  käsigen,  unregelmässig 
l»egrenzten  Infiltrationen  durchsetzt,  welche  letztere,  auch  im  Durch- 
dcEnitte  ziemlich  homogen  und  derb,  wenig  Neigung  zur  Zerklüftung 
zeigen  und  um  Bronchien  meist  gruppirt  sind.  jNur  wenige  derselben 
zexSieasen  im  Centrum  eiterähnlich.  Im  untersten  Theile  des  rechten 
^  ünteriappens,  in  der  Ausdehnung  einer  Kindesfaust,  sind  die  grauen 
■Xnütchen  so  dicht  gruppirt,  dass  die  Stelle  fast  völlig  luftleer  ist  und 
^h^f  "^  '  'körnigen  Infiltration  ähnlich  sieht:  die  Ränder  beider  Lungen 
^Bm^^  '^-    ßi®  Brochialdrnsen  haselnussgross,  injicirt  und  pigmentirt. 

Im  Herzbeutel  einige  Drachmen  klares  Serum,  das  Herz  mehr  contrahirt, 
in  seinen  Höhlen  flüssiges  Blut,  wenig  Fibrin. 

Die  Leber  braunroth,  massig  mit  Blut  versehen,  fetthaltig,  in  ihrer 
^filiue  gelbbraune,  dünnflüssige  Galle.  Die  Milz  brauniotb^  weich,  imi  die 
BUalfte  vergrösseri 

B  Magen  und  Därme  von  Gasen  massig  ausgedehnt,  die  Schleimhaut 
H  denelben  gewulstet,  schiefergrau,  mit  Schleim  bedeckt,  in  der  Höhle  der 
B  Därme  gallig  gefärbte,  dünnbreiige  Fäces, 

^  Beide  Nieren  massig  mit  Blut  versehen,  massig  derb,  in  der  Harn- 

blase einige  Unzen  etwas  trüben  Harns« 

An  den  Genitalien  nirgend  eine  Narbe  zu  finden,  die  Drüsen  des 
ganzen  Körners  nicht  vergrössert  oder  härter  als  normal. 

6  161.  Um  dieselbe  Zeit  und  wahrscheinlich  durch  deneben  besprochenen 
KnuiKen  veranlasst,  stellte  sich  mir  vor  Finkl  Abraham,  24  Jahre  alt, 
Handelsmann  aus  Kischenew,  verheirathet,  Vater  dreier  Kinder,  die  an- 
geblich ganz  gesund  waren.  Ueber  seine  Eltern  und  deren  Gesundheits- 
zQiiand  befragt,  giebt  er  an,  dass  seine  Mutter  ein  Kopfleiden  habe, 
sonst  konnte  er  nichts  über  Krankheiten  in  seiner  Familie  angeben.  Er 
selbst  leidet  seit  mehreren  Jahren  an  Heiserkeit,  die  seit  zwei  Jahren  immer 
toieiuttver  wurde  und  sich  bis  zu  vollständiger  Aphonie  steigerte.  In 
Zustande  stellte  er  sich  mir  in  den  letzten  Tagen  des  Juni  1.^67  vor. 
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Er  wurde  genau  untersucht;  doch  wurde  weder  an  der  Haut  noch  ib 
den  Choauen  ein  Ulcus  gefunden,  überhaupt  am  ganzen  Körper  keine 
Spur  einer  Infection  nachgewiesen. 

In  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  rom  17.^  Juli  siel 
ich  den  Kranken  mit  Verengerung  des  Kehlkopfes  vor.    Nach  dem 
nahm  ich  in  gleicher  Weise,  wie  im  früheren  Falle,  eine  Discisioa 
beiläufig  in  */a  ihrer  Länge  verw?tchsenen  Stimmbänder  vor.    Die  Doiehi 
schneidung   hatte  jedoch    keinen    eclatanten  Erfolg,    da  gleich   bei  der 
Dnrchtrenuung  der  Membran  die  totale  Verengung  des  Larynx  sich  dmr- 
stellte.    Kaum  war  der  Larynx  so  weit  offen,  dass  wir  eine  tiefere  In- 
spection  Tomehmen  konnten,  so  sah  ich  von  einer  seitlichen  Wand  d&^ 
selben  zur  anderen  quere  Stränge  herüberreichen,  zu  deren  Darchtrennniiff 
ich  das  Incisionsmesser  verläng^erte  und  uach  einigen  Ta^en  ein  »eailicA     i 
freies  Athmen  erreichte.    Als  ich  aber  daran  ging,  die  durch  die  Qner^     I 
balken  einander  genäherten  Wände  zu  isoliren,  war  der  erst^e  EingrÜT 
ungenügend.     Bei    einer   späteren  Untersuchung,   da  ich   den   Krankeo 
aucn  in  meinem  Curs  über  LarjTigoscopie  deinonstrirte,  fand  einer  meiner 
Schüler,  Dr.  Teleki,  ziemlich  tief  im  Tracheairohr  neuerdings  eine  brücken- 
artige  Verwachsung.    Ich  ging  mit  meinem  Messer  in  die  Tiefe  imgefilir 
bis   zum   dritten   oder  vierten  Trachealknorpel  und  trennte  mit   einm 
Einschnitt    den    ziemlich    strammen    Vegetationsstraog.      Nichts    desto 
weniger  war  die  Erleichterung  des  Athmens  selbst  nach  der  Trennvitf 
des  tief  gesehenen   und   erreichbaren  Stranges  eine   ganz  nngenoflimaff 
zu   nennen.      Die   Behandlung   der   Schleimhaut   im    Phanrni    nna   dtt 
Choanen  wurde  in  derselben  Weise,  wie  im  vorigen  Falle  vorgenommoii. 
Die  Secretion  der  Nase  und  des  Rachens  war,  wenn  mogUch,  noch  pro- 
fuser  als   bei   Margulies.     Da   die    angewendeten    Adstringentia    weiu^ 
fruchteten,  entschloss  ich  uuch,  den  Kranken  die  Einreibungs-Knr  msX 
grauer  Salbe  durchmachen  zu  lassen   nnd  leitete  dieselbe  mit   gt5«ler 
Genauigkeit.     Nach  24  Tagen  niusste  ich  aber  von  dieser  Behandhaig , 
abstehen;    der   Kranke    war    sehr    herabgekommen,    Husten,    A^e^AMH 
Bchwerden   und   Intensität   der   Secretion   nicht    im   mindefiten   allj^^H 
Nachdem  ich  den  Kranken  noch   bis  zum  7.  März  in  Beobachtung  ht^ 
hielt,  entliess  ich  ihn  ungeheilt  in  seine  Heimath. 

§  1&2.  Am  10.  Juli  1869  consultirte  mich  BasiliusTurule,  Bauer  aunPo- 
morzanj  in  Galizien,  ein  ziemlich  gesund  aussehender,  rüstiger,  nnters^f 
Mann,  der  jedwede  Infection  in  Abrede  stellt,  verheirathet  ist,  und 
seit  zwei  Jahren  seine  Stimme  allmählich  verlor.    Er  wurde  mir,  da 
nicht  deutsch  sprechen  konnte,  von  einem  polnischen  Geistlichen  zogt*' 
fiihrt,  der   rnnseru  Dolmetsch   machte.     Nacn  seiner  Aeussemng  war  «r 
bis  vor  zwei  Jahren  gesund  und  konnte  er  für  seine  Krankheit  keine 
Ursache  angeben.    Die  Untersuchung  zeigte  hochgradige  Eiterong  anJ 
der  die  Choanen  überziehenden  Schleimhaut,  welche  sich  an  der  kintttrea 
Rachen  wand  nach  abwärts  bis  an  den  Kehlkopf  erstreckt    Im  vordeccB 
Winkel    desselben   waren    die   Stimmbänder   verstrichen    und    endigten 
nahezu  rund   anstatt  in    spitzem  Winkel,     Der  Catarrh    könnt**  bi«  b 
das  Innere  des  Larynx  verfolg   werden.     Die  Schleimhaut  der  w&hm 
Stimmbänder  war  gelockert,  m   der  Farbe  verändert  und  mit   gelblich 
grünem  Secrete  bedeckt.  Die  Heiserkeit  ist  veranlasst  theils  durch  Schwelluog 
der  Stimmbänder,  theils  durch  das  Unvermögen,  tlie  Glottis  zu  schliessefi. 
üeberhaupt  finden  wir  genau  dasselbe  Bild,  wie  wir  es  in  den  fmherva 
Fällen  beschrieben  haben.     Seine  Verhältnisse  erlaubten  dem  .Kranken 
keinen  längeren  Aufenthalt  in  Wien,  nnd  ao  schrieb  er  mir  am  13»  Angusti 
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4ßBS  er  die  ihm  anffeordüeten  Sclinupfpiilver  und  AusspritzuDg  der  Nase 
fliit  Tannin  gar  nicüt  vertrage,  da  es  ihm  Schmerzen  im  Kopf  erzenge. 
Am  quälendsten  war  aber  dem  Kranken  die  gänzliche  ünkenntniss  seines 
Zuatandes  und  dringend  bat  er,  ihm  wenigstens  den  Namen  desselben 
wissen  zu  lassen.  —  Im  Granzen  genommen  war  das  Heilresultat  ein 
negatives. 

§  163.    Die  nächste  bemerken swerthe  Kranke  war  Frau  Betti  Landau, 
45  Jahre  alt,  verheirathet,  Mutter  von  6  Kindern,  wohnhaft  zu  Podeturk 
in  der  Moldau.   Wie  sie  angab,  war  sie  bis  vor  zwei  Jahren  vollkommen 
gesund.    Da  pflegte  sie  ihren  an  Typhus  erkrankten  Sohn  und  erkrankte 
Bi^bst  alsbald.     Die  Kinder,  theilte  sie  mit,  seien  alle  gesund  und  auch 
die  Angaben  über  ihren  Gemahl  wiesen  auf  keine  constitutionelle  Er- 
^  krankung   hin.      Der  am  15.  Juni  bei  mir  autgenommene   larjngosco- 
^■pische    Befund    ergibt    ein     ganz     eigenthiimliches    Bild    der    Glottis. 
Hjiian  sieht  bei  aufgerichteter  Epiglottis  und   nach  auswärts   gedrehten 
^HPmanoideis    die    wahren    Stimmbänder    als    2   grauweisse    t  alten    auf 
"wSiem  Grunde,  Bei  der  grosstmoglicheu  Anstrengung  der  Krauken  zu  tiefer 
■    Respiration  ist  man  kaum  im  Stande,  eine  grossere  Spalte  zu  beobachten, 
k  als  beiläufig  die  Dicke  eines  Messerriickena  beträgt.   Die  Stimme  ward,  wie 
^  die   Angabe   lautet,   immer    schwächer   und   scn wacher,   bis  sie  in   den 
jetzigen  Zustand   vollständiger  Aphonie   gerieth.     Doch  war  nicht  die 
Stimme  das  movens,  welches   die  Frau  aus  der  Moldau   hieher  brachte, 
sondern  vielmehr  eine  continuirlich  sieh  steigernde  Athemnoth.    Die  In- 
spicirung  des  Rachens  und  Choanalraumes  zeigte,  dass  wir  ea  auch  hier 
niit  einer  excessiven  eiterigen  Secretion  zu  thun  hatten.    Die  Schleim- 
hftut  der  Choanen  war  nicht  geschwellt,  sondern  eher  an  der  Unterlage 
jmhaftend,  die  Conchenform  deutlich,  nur  mit  grau -grüngelbem  Schleim 
Irodeckt.     Dasselbe  Secret  erodirte  wie  in  den  früheren  zwei  Fällen  die 
hintere  Rachenwand  und  begab  sich  in  derselben  Form  in  das  Innere 
des  Larynx,    Die  Form  der  Stimmbandverwachsung  dagegen  wich  von 
n  Fällen  dadurch  ab^   dass  die  Verwachsung  nicht  von   oben  her 
vorderen  Winkel  ausging,  sondern  von  der  Larynx -Innenwand.   Es 
ann  also  die  Verdickung  unter  den  Stimmbändern  und  wenn  Ver- 
wachsungen vorhanden   waren,  so   betrafen  sie  nicht  die  freien  Kanten 
der  wahren  Stimmbänder,  sondern  die  unteren  Flächen  derselben.   Wegen 
grosser   Athemnoth  waren    wir   zu    raschem   Handeln   genothigt.     Die 
ersten  Versuche  wurden  am  20.  Juli,  26.  Juli  und  3.  August  mittelst 
Cauterisation  angestellt  und  zwar  wurde  so  geätzt,  das  ein  grosser  Theil 
der  Larynx -Innenwand    getroffen   wurde.     Die  Reaction    war   äusserst 
ta|lig,  es  trat  grössere  Schwellung  ein  und  in  deren  Gefolge  eine  ge- 
Higerte  Athemnoth.    Am  10.  und  Itx  August  ging  ich  mit  Kalicaiisti- 
cam  ein,   um  grössere  Substauzverluste  zu  erzeugen.     Der  Erfolg  war 
ftt»  den  Moment  ein  scheinbar  günstiger,  denn  nachdem  ich  mit  Kali- 
causticum  ziemlich  grosse  Stücke  der  Wand  unterhalb  der  Stimmbänder 
entfernt  hatte,  schien  die  Respiration  sich  zu  bessern;  doch  nicht  auf 
die  Dauer.   Bis  10.  September  traten  neuerdings  grosse  Athembeschwerden 
ein.     Um   aber    womöglich    eine   grössere   Zerstörung    der    betreflPendea 
Stelle  herbeizuführen,  hatte  ich  die  Idee,  durch  galvanocaustische  Flach- 
brenner die  prominirendo  Fläche  der  Kf'hlkopfwand    zu    entfernen,  im 
guten  Glauben,  dass  hiedurch  die  Trachea  erreicht  würde,  weil  das  an 
da»  Tracheairohr  angelegte  Ohr  das  Athemhinderniss  im  Larynx  hören 
konnte.    Galvanocaustis^ihe  Flachbrenner  wurden  an  die  Wand  angelegt, 
und  im  Momente,  wo  ich  die  Fläche  mit  der  ganzen  Ausdehnung  des 
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Flachbrenners    berührte ,  wurde   die  Kette   geschloesen.     Es   yerbraiuiUi 
in  ziemlichem  Umfange  die   rechte  Hälfte  der  prominireuden  Stelle  to ' 
Larynx-Innenwand.   Nach  einigen  Tagen  fiel  der  Schorf  ab  und  es  wmgjit 
sich  bei  Sonnenlicht,  das»  diese  Yerdickiing  der  Laryni-  und  Tra^bct]- 
schleimhaut  sich  nach  unten  fortsetze.    Die  Kranke,  die  zu  v  \uu 

Malen  mit  Aetzstift,  Höllenstein  und  später  mit  Kali  cau8tivi.i^  u^^^Ui 
wurde,  ja  dringend  darum  ersuchte,  widersetzte  gieh  mit  aller  nackt 
einer  neuerlichen  galvanocanstischen  Operation. 

Im  Verlaufe  der  Behandlung  stellte  sich  eine  eigenth&mliche  Er- 
scheinung ein.  Die  Kranke  bekam  das  bei  Hjstenschen  beobcuiliiiAr 
„Rülpsen".  Sie  consultirte  am  13.  NoTember  Hofrath  Oppobter,  der  m 
auch  als  Erscheinung  der  Hyaterie  deutete^  und  ihrChininum  arsenicotwa 
verordnete-  Sie  nahm  dies  Präparat  längere  Zeit  ohne  Erfolg;  ja,  diÄ 
Rülpsen  nahm  an  Intensität  zo.  Nachdem  die  Kranke  nach  wieder- 
holten Cauterisationen  wenigstens  leichter  athmete,  entschloss  ich  mich 
noch  ein  letztes  Mal  zur  ausgiebigen  Aetzung  mit  Aetzkali  und  eotlitse» 
die  Kranke  auf  ihr  Verlangen  am  27.  November  gebessert  in  ihre  Hetmatlu 
Die  constant  während  der  Behandlung  fortgesetzte  Ausspritzong 
Choanen  hat  bis  zur  letzten  Zeit  das  Verschwinden  des  Secretea 
herbeizufuhren  vermocht- 

§  164.  In  dem  nun  zu  erzählenden  Fall  giebt  der  Patient  mit  vo 
Bestimmtheit  an:  1}  es  habe  nie  eine  Infection  bei  ihm  stattgefundoi» 
2)  es  sei  kein  Glied  seiner  Familie  an  demselben  Leiden  erkrankt  tuul 
endlich  er  habe  ansser  dem  später  zu  erwähnenden  Typhus  nie  eine 
Krankheit  überstanden.  Der  Patient  ist  aus  einer  Gegend,  der  solche  Kn&nk- 
beiten,  wie  die  friiher  erzählten,  ziemlich  ferne  liegen;  auch  kam  er  m» 
mit  Leuten  aus  Polen  oder  der  Walachei  in  intime  Beziehungen*  Sebe 
Krankheit  datirt  von  einem  sehr  schweren  Typhus  im  Jahre  1867, 
Josef  Pollak,  24  Jahre  alt,  ledig,  aus  Mrell  bei  Caucin  in  Böhmen  kam 
am  19,  Juli  1870  in  meine  Ordination,  um  sich  wegen  erschwerteB 
Athemholens  Rath  zu  erfragen-  Dje  Untersuchung  zeigte  an  eincnei 
äusserst  zarten  blassen  Individuum  unmittelbar  unter  den  Thjreoidal- 
Knorpeln  eine  Tracheotomie  -  Wunde,  die  jedoch  nicht  in  dem  Grmde 
überhäutet  war,  wie  die  Länge  der  Zeit,  die  der  Patient  sie  schon  trag, 
hätte  erwarten  lassen.  Er  gab  an,  14  Tage  nach  dem  Typhus  tracheo- 
tomirt  worden  zu  sein.  Wir  konnten  die  Art  der  damaligen  Erkrankonff 
nicht  ermitteln  und  erfahren  nur,  dass  er  Athemnoth  bekam,  die  »i» 
bis  zur  Erstickungsgefahr  steigerte;  da  habe  man  sich  denn  zur  Tmcbeo- 
tomie  entschlossen,  uns  konnte  ebenso  wenig  klar  werden,  ob  d«r 
Kranke  während  oder  nach  dem  Typhus  ein  Larynigeschwör  belnis* 
Die  gegenwärtige  Untersuchung  zeigt  die  Schleimhaut  der  Choanen 
blasSy  anämisch,  an  der  Unterlage  fest  anhaftend,  nut  reichlichem  gelb* 
grünem  eiterigen  Secrete  bedeckt,  ebenso  die  hintere  Larynrwsud. 
Syphilis -Karben,  Syphilis -Substanz  Verluste  oder  überhaupt  irgendwelclM 
lodicien  für  Syphilis  konnten  nicht  nachgewiesen  werden.  Die  Im  ^ 
mit  -dem  Larynxspiegel  zeigte  den  Larynx  in  toto  verschoben,  d 
dass  die  linke  Arytaenoidea  an  der  Stelle  der  rechten  sass.  Diese 
befand  sich  verlothet  an  der  seitlichen  Rachenwand,  beiläufig  an  der 
Stelle,  wo  sonst  die  Fossa  pyriformis  ist,  die  durch  die  Spannung  d«s 
Larynx  und  die  Verschiebung  der  Arytaenoidea  ganz  fehlte.  An  den 
Arytaenoideis  und  dem  Kehldeckel  war  von  einer  Exulceration  nichia  tn 
sehen;  nur  machte  sich  an  denselben  hochgradige  Lockerung  und  ahn* 
liebes  Secret  bemerkbar,  wie  es  oben  von    den  Choanen  hemnterfloM^ 


I>ie  cbroniscbe  Blennorrhoe  der  Nasen-,  Kehlkopf-  u.  LaftrÖhrenschleimhaut   171 


Die  StimnibSncler  waren  beide  in  toto,  aber  in  abnormer  Weise,  beweg- 
lich; sie  werden  nicht  wie  sonst  couüssenartig  vorgeschoben;  sondern  ver- 
engen sphincter artig  den  Eingang  des  Larjnx,   Die  wahren  Stimmbänder 
selbst  sind  nicht  als  deutlich  abgehobene  Falten  ausgeprägt,  sondern  nur 
leicht  angedeutet;  unterhalb  der  Stimmbänder  befindet  sich  eine  ovale 
Membran,   welche  die  Larynxinnenwand   auskleidet   und   durch  welche 
die  Stimmbänder  von  ihrer  unteren  Fläche  her  mit  einander  verwachsen 
ßind      Es  bildete   sich    beinahe    ein  Diaphragma  im  Introitus  laryngis. 
Durch  die  Spalte  dieses  Diaphragma  sieht    man   die  in   der  Tiefe   des 
Kehlkopfes  liegende  silberne  Canüle  durchschimmern.   Die  Lücke  ist  zum 
Athmen  ungenügend,  denn  sobald  man  die  Canüle,  welche  in  der  tracheo- 
tombchen  Wunde  lie^,  mit  dem  Finger  verstopft,  tritt  Athemnoth  ein.  — 
§  165.    Am  25.  Juli  machte  ich  mit  dem  Kehlkopfmesser  verschiedene 
Schnitte,  um  diese  Membran  zu  durchtrennen  und  zwar  gegen  die  Arjtae- 
noidea  hin.   Da  aber  die  Erweiterung  mit  dem  Messer  nicht  genügte,  machte 
ich  einzeloe  Aetzversucbe,  um  die  Membran  zum  Schwinden  zu  bringen; 
überdies  veränderte  ich  die  Canüle,  welche  eine  sogenannte  zweiblätterige 
war    und   wie    eine   Pincette    zusammengepresst    wurde.     Da   sich    nun 
durch  die  lange  Dauer  der  Eiterung  im  Tracheairohre  Fleischwärzchen  bil- 
deten, die  in  die  Spalten  der  Canüle  hinein  wucherten,  so  liess  ich  dagegen 
eine  Canüle  mit  doppelten  Einlagen  machen  mit  einer  Communicatiousoif- 
nuDg,  während  eine  Einlage  gescnlossen  blieb.    Nachdem  wiederholte  Cau- 
terisationen  die  Respirationsfahigkeit  des  Kranken  anscheinend  gebessert 
H  hatten,  machte  ich  Versuche,  ihn  bei  verschlossener  Canüle  athmen  zu 
H  lassen,  was  soweit  gelang,  dass  er  dnrch  einige  Stunden  mit  verstopfter 
H  Canüle  zu  gehen  vermocnte.     Die  Sprache  des  Patienten  war  bei  zuge- 
^^^Altener  Canüle  ganz  eigen thümlich:  er  sprach  mit  jedwedem  Mangel 
^^Hisikalischer  Betonung,  aber   laut,  schnarrend,  so  dass  es  fast  an  den 
^^^xn    einer   Trompete    erinnerte.      Neben    der    localen    Behandlung   des 
Larrnx  wurde  auch  eine  topische  Behandlung  derChoanen  vorgenommen. 
Bei  der  Schwierigkeit,  dem  Kranken  Flüssigkeit  mittelst  der  Douche  in 
ii.      die  Nase  zu  brincen,  begnügten  wir  uns  damit,  sie  ihm  von  vorne  nach 
H  r&ekwärts  durch  die  Nase  einzugiossen,  und  der  Kranke  brachte  sie  durch 
|H  den  Deglutitionsact  nach  hinten.    Zumeist  verwendeten  wir  concentrirte 
Oerbsäure,  weil  alle  anderen  Adstringentia  die  Verdauung  störten,  was 
bei    dem    heruntergekommenen   Individuum    sehr   in   Betracht    gezogen 
werden  musste.    Der  Kranke  war  mehrere  Wochen  in  meiner  Behandlung 
und  wurde  scheinbar  gebessert  in  seine  Heimath  entlassen  mit  dem  Auf- 
trage,  möglichst  oft  die  Canüle  verschlossen  zu  halten,  um  durch  die 
Auseinanderdrehung  der  Arytaenoideae,  wenn  auch  eine  abnorme,  so  doch 
iberhaupt  eine  Traction  auf  die  Stimmbänder  auszuüben.     Am  29.  Nov. 
170  schrieb  er  mir  vom  Hause:    „Ich    halte    die  Canüle    ziemlich  den 
über  verschlossen,  empfinde  aber   immer  noch  etwas  Lufthunger; 
"  st  war  ich  jedoch  nicht  im  Stande,  dieselbe  über  Nacht  offen  zu 
^beim  Niederlegen  der  Lufthunger  zunimmt  Was  aber  peiniffender 
Umstand,  dass  sich  die  Canüle  des  Nachts  sehr  bsild  verschleimt, 
ich  sie  einige  Male  reinigen  muss.     Ich  kann  daher  im  Ganzen 
I       »Biuo   bedeutende  Besserung  constatiren  gegen  damals,  als  ich  in  Ihrer 
H   unmittelbaren  Behaudlung  stand".    Im  Frühjahre  1B70  besuchte  mich  der 
^^^Krauke  wieder  und  konnte  ich  mich  auch  jetzt  noch  nicht  zur  Entfernung 
^H^^  Canüle  ent^chliessen.   Die  damals  gemachten  Einschnitte  in  die  mem- 
^^^tttnartige  Verwachsung  hatten  nicht  den  gewünschten  Erfolg,  ebenso 
war   keiue   Abnahme    der   Secretion    ersichtlich,  und    ich    entliess   dOM 
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Patienten  wieder  mit  der  dringenden  Aufforderung,  sein  grosseres  An 
merk  auf  die  Secretion  der  Nase  zu  Hellten  und  verordnete  ihm  die 
zur  Ausspülung  des  Nasen-  und  Raclienraumes  Losung  Ton  Acidoin 
bolicum,    Va  Drachme  auf  ein  Ptund  Wasser. 

Eine  Stimmbänder  Verwachsung  geringeren  Grades  zeigt  folgender  FäD: 
Am  15.  März  1871  kam  zur  Untersuchung  Herr  Adolf  Koch,  vv tU r^riester 
aus  Ungarn,  Er  leidet  seit  Jahren  an  Heiserkeit.  Seiner  Angabe  t  nnk 

er  schon  geratmieZeit  nicht  mit  voller  Kraft  sprechen,  was  Oiu^  u^^^Mid«! 
beim  Predigen  lästig  war ;  wenn  er  eine  Stelle  etwas  forciren  wollte^  daoB 
war  es  ihm  immer,  als  ob  er  „in  der  Kehle  ein  Obstaculum  hätte"  ksm 
der  Angabe  des  Patienten  erhellt,  dass  er  vor  Jahren  nach  einem  lieft^es 
Typhus  am  rechten  Fusse  einen  Abscess  von  der  Grösse  eines  Eies  hatti 
und  einen  zweiten  an  der  hinteren  E.achenwand,  so  dasa  da«  Zäpfchei 
und  der  weiche  Gaumen  nach  vorne  in  die  Mundhöhle  gedrängt  wareiL 
Das  Sprechen  kam  dem  Näseln  sehr  nahe,  und  das  Schlingen  war 
schwert;  lange  Zeit  hat  der  Kranke  sogar  falsch  geschluckt. 

§  166.  Gegenwärtig  zeigt  sich  bei  Inspection  des  Pharynx  linkfl 
der  Medianlinie  desselben  neben  der  Uvula  ein  ziemlich  harter  Ttimor, 
alte  Schwiele  von  der  Grösse  einer  grossen  Bohne.    Die  Nri  "   ^  imhAnt 

von  den  Choaneu  her  gesehen,  zeigt  eiterigen  Catarrh,  u  uenwanil 

gelockert,  streifig  und  der  vordere  Winkel  der  Glottis  mit  einem  runden 
Körperchen  von  der  Grosse  einer  Linse  verwachsen.  Auf  eindringlidbet 
Befragen,  ob  der  Patient  nicht  vor  der  Typhus-Erkrankuuff  an  (ätaifli 
gelitten,  erinnerte  er  sich,  dass  er  schon  seit  seiner  Jugend  ganz  ungo» 
wohnlich  starke  Secretion  im  Rachen  hatte.  Bei  der  geringen  Yenraco^ 
suug  der  Stimmblinder  war  die  Sprache  nicht  stark  alterirt;  der  Patieiii 
konnte  ziemlich  laut  predigen,  nur  trat  bald  Ermüdung  ein,  da  die  Aa- 
Spannung  der  Stimmbänder  grössere  Anstrengung  erforderte.  Die  Ueber« 
Windung  derselben  oder  die  Erschlaffung  der  Muskeln  bedingen  das  ?oo 
ihm  sogenannte  Obstaculum.  Wir  glaubten  dem  Kranken  den  beftn 
Dienst  zu  erweisen,  wenn  wir  diese  linsenförmige  Verwachsung  dnrtlfc* 
trennten.  Es  geschah  dies  mittelst  kleiner  Schnitte  und  zur  Entfemniif 
der  excidirten  Stücke  nahmen  vrir  die  Raspel  zu  Hülfe.  Die  Heiloag 
ging  ziemlich  günstig  vor  sich,  die  Stiiome  wurde  offenbar  besser,  und  am 
24.  März  wurde  der  Kranke  entlassen  mit  der  Weisung,  seine  Choanen- 
schleimhaut  mit  den  angeordneten  Adstringentien  Tag  für  Tag  zu  be- 
handeln. Als  sich  der  Patient  im  Herbst  desselben  Jahres  wieder  var- 
stellte,  war  die  früher  verwachsene  Stelle  noch  vollständig  getrennt  — 

Gleichzeitig  mit  diesem  Geistlichen  befand  sich  ein  Studiosus  philoso- 
phiae,  Herr  Paviickv,  mit  einer  ganz  ähnlichen  Krankheit  behaftet,  in  meiner 
Behandlung.  Der  tatient  kam  wegen  andauernder  Heiserkeit  zur  Unter» 
Buchung  und  zwar  auf  mein  klinisches  Ambulatorium  im  k.  k»  allgemeineo 
Krankenhauso,  wo  er  von  allen  anwesenden  Schülern  untersucht  wurde 
Bei  der  grossen  Toleranz  des  Kranken  war  es  Allen  leicht  möglich,  zu  sehen, 
dass  ein  V  iertheil  seiner  Stimmbänder  verwachsen  war*  Bei  der  Untersuchong 
des  Rachenraumes  zeigte  sich  hier  allgemeine  eiterige  Secretion;  docS 
war  wie  beim  früheren  Kranken  von  S^-philis  nicht  das  leiseste  Anzcichrn 
vorhanden.  Der  Kranke  wusste  die  Dauer  dieses  Catarrhs  nicht  genau  aojBU 
geben  und  weiss  sich  nur  zu  erinnern,  dass  er  schon  seit  Jahren 
spreche.  Auch  in  diesem  Falle  wurde  die  Incision  mit  dem  Messer 
sucht,  hatte  aber  nicht  den  gewünschten  Erfolg,  weil  die  Verwach 
nicht  membranarti^,  sondern  vielmehr  durch  Intumescenz  der 
den  Larynx  auskleidenden  Schleimhaut  bedingt  war.     Der  Kranke  war 
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Militär  und  suchte  dturcli  dieses  Leideu  vom  Militärdienste  enthoben  zu 
werden.  Da  ich  die  StimmstÖrung  für  bleibend  erkannte,  stellte  ich  ihm 
auch  ein  diesbezügliches  Zeugniss  für  die  betreffende  Militärgewalt  aus. 
Er  wurde  sodann  in  das  Äfilitarspital  aufgenommen,  dort  von  einem 
Militärarzt  larjngoscopisch  untersucht  und  nach  einiger  Zeit  als  dieust- 
untauglich  entlassen.  Er  kam  mir  später  wiederholt  zu  Gesiebt;  sein 
Zustand  veränderte  sich  nicht. 

Im  Joni  1871  kam  die  Frau  des  H.  Auslas  Schönberg  aus  Kischenew 
in  Bessarabien  mit  einem  8jährigen  Knaben,  der  die  Erscheinungen  der 
chron.  Blennorrhoe  darbot*  Das  Secret  der  Nase  war  sehr  abundant, 
der  Pharynx  grauweiss  belegt,  die  Stimmbänder  geschrumpft.  Dem  ent- 
sprechend die  Stimme  heiser.  Das  allgemeine  Befinden  sonst  wenig 
crestort.  Es  wurde  die  locale  Behandlung  in  Form  von  Injectionen 
dorch  die  Nase  eingeleitet,  ^doch  ohne  eine  entschiedene  Besserung  zu 
ernelen.  Pat.  begleitete  seine  Mutter  in  ein  böhmisches  Bad  und  setzte 
daselbet  auf  meine  Anordnung  die  Einspritzungen  mit  Adstringentieu 
fort.  Nach  der  Rückkehr  vom  Bade  sah  ich  den  Knaben  wieder,  sein 
Znstand  war  im  Ganzen  wenig  verändert.  Im  Sommer  1872  brachte 
die  Mütter  deu  Knaben  wieder  zu  mir,  der  status  war  noch  immer  der- 
ßelbe.  In  Bezug  auf  die  Aetiologie  dieses  Falles  scheint  mir  das  Factum 
erwähnenswertn,  dass  ich  dem  Vater  des  Kranken,  Herrn  Ausias  Schon- 
berg im  Jahre  1864  einen  ausserordentlich  grossen  Larynxpolypen  ex- 
ßtirpirte.  Die  betreffende  Kraukengeschichte  findet  sich  in  meinen 
„Larynposcopischen  Operationen/'  2.  Folge,  S.  19.  Im  Jahre  1873  kam 
die  Schwester  des  vornerwähnten  Knaben,  ein  IQjähriges  Mädchen  von 
h  gesundem  Aussehen  wegen  Hypertrophie  der  Tonsillen  zu  mir. 
;>en  wurden  exstirpirt.)  Alle  genannten  Glieder  der  Familie,  Vater, 
Mutter  und  Schwester,  hatte  ich  Gelegenheit  zu  untersuchen,  bei  keinem 
konnte  ich  eine  derartige  Erkrankung  entdecken,  wie  sie  bei  dem  Knaben 
noch  gegenwärtig  besteht.  Insbesondere  war  auch  nicht  das  leiseste 
Anzeichen  einer  abgelaufenen  syphilitischen  Erkrankung  nachzuweisen, 
ass  ich  bei  deu  meisten  Krankengeschichten  Namen  und  Heimathsurt 
_enau  angebe,  hat  seine  Begründung  darin,  dass  ich  hoffe,  es  werden 
»ich  an  deu  bezeichneten  Orten  strebsame  Col legen  finden,  die  zur  Auf- 
findung ätiologischer  Momente  dieser  höchst  interessanten  Krankheit 
durch  eigene  Forschung  beitragen  werden.  — 

107.    Der  im  Nachstehenden   beschriebene  Fall  einer  chronischen 
Blennorrhoe  der  Nase,  des  Rachens,  des  Larynx  und  der  Trachea  bei  einer 
nst   vollständig  gesunden,  jungen  Frau  gehört  zu  den  belehrendsten 
und  interessantesten,  die  mir  vorgekommen 

Lea  Messer  aus  Leraberg,  25  Jahre  alt,  Matter  von  4  Kindern,  von  denen 
das  erste  gestorben,  und  dasjenige,  welches  bei  schon  bestehender  Er- 
I  krankung  der  Mutter  geboren  wurde,  vollkommen  gesund  ist,  gibt  im 
BMai  1874  au,  vor  einem  Jahre  während  ihrer  Schwangerschaft  einen 
B Schnupfen  beiommen  zu  haben,  der  bis  zu  dem  Tage,  wo  sie  sich  mir 
■Yorstellte,  andauerte.  Die  genaueste  und  sorgfaltigste  Untersuchung  kann 
Hnn  keiner  einzigen  Stelle  des  Körpers  ein  Ulcus,  eine  Narbe  oder  sonst 
■irgend  ein  Symptom  von  Syphilii*  nachweisen.  Der  rhinoscopische  Befund  cr- 
"  gibt  eine  blastie,  eigenthiimlich  gelbgrau  aussehende  Schleimhaut;  dieses 
I  Gelbgrati  macht  aber  durchaus  nicht  den  Eindruck,  als  rührte  es  von  einem 
■  Belege  her,  sondern  ist  eher  irisirend  und  erinnert  an  das  Bild,  welches 
Hrngn  bei  nicht  hochgradigen  Erkrankungen  des  Epithels  der  Zange  oder 
^^^bige  zu  sehen  bekommt.   Damit  ist  nicht  gesagt,  dass  die  Veränderung/ 
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welche  die  Schleimhaut  zeigt,  etwa  dem  Zustand  der  papulösea  InfilUrslioa^ 
näher  komme;  denn  es  ist  nirgends  ein  Infiltrat  nachzuweisen  und  eil 
scheint  die  Verfärbung  überhaupt  nur  von  dem  durch  die  lange  Dukot 
des  Katarrhs  bedingten  abnormen  Aggregatznstand  des  Epitnehi  und 
der  Anämie  der  Schleimhaut  abhängig  zu  sein.  Es  ist  nirgends  in  dor 
Nasenachleimhaut  Msche  Röthe  zu  finden;  auch  überall^  wonin  man  dai 
schleimig -eitrige  Secret  der  Nase  verfolgen  kann,  am  weichen  Ganm£% 
an  der  hinteren  Rachenwand,  im  Larynx  und  in  der  Trachea  erseheias 
die  Schleimbaut  blass,  gelbgrau,  kaum  röthiich.  In  der  Mitte  der  hinteren 
Pharjmxwand  ist  ein  schwach  angedeuteter  Sulcns  wahrzunehmen ,  der 
den  Weg  bezeichnet,  auf  welchem  das  Secret  der  Nase  nach  unten  hi« 
sich  verbreitet  hat.  Die  Stimmbänder  finden  sich  ganz  normal;  aber  1  Cnv 
unterhalb  dieser  erscheint  eine  ringförmige  Stenose  des  Luftrohra,  be- 
dingt durch  ein  vorspringendes,  membranöses  Diaphragma«  weldie* 
grösstentheils  von  einem  gelbgrünlichen,  dunkeln,  stellenweise  vertrock* 
neten  und  anhaftenden  Secret  bedeckt  ist;  auch  die  Umgebung  da 
Diaphragma  und  der  von  diesem  noch  nicht  verlegte  Rest  des  Ltuneof 
ist  mit  diesem  Secret  erfüllt,  so  dass  es,  um  die  steuosirende  Membrio 
überhaupt  zur  deutlichen  Anschauung  zu  bekommen,  nothwendig  ui, 
früher  durch  Injection  von  Flüssigkeit  diese  cohäreuten  Maschen  au&u- 
lösen.  Dann  seigt  sich,  dass  der  hier  vorliegende  Process  in  weitiger 
als  einem  Jahre  zu  einer  Yerengerung  bis  auf  den  Dnrchme-sser  mu 
Erbse  geführt  hat,  also  mit  einer  bisher  nicht  beobachteten  Ilaadüieil 
vorau geschritten  ist  Gemäss  der  sehr  behinderten  Durchgängigkeit  der 
Trachea  ist  auch  die  Athemnoth  hochgradig;  das  Ersteigen  eitler  Treppe 
genügt,  um  die  grösste  Erschöpfung  hervorzurufen. 

Die  Patientin  ist  von  einer  ganz  ausserordenthchen  Intelligenz  loid 
ich  glaubte  daher  die  passendste  Gelegenheit  zu  haben,  über  Aetiologie 
und  Uebertragung  dieser  Erkrankung  sichere  Aufschlüspe  zu  erKalteo- 
Doch  alle  meine  Ausforschungen  und  Bemühungen  in   f  'iak 

blieben  resultatlos.  Ich  habe  die  Patientin  über  jedes  ein//  arer 

Familie  befragt:  sie  behauptet  fest  und  steif,  es  habe  Niemand  in  ihrer 
ganzen  Famihe  an  ähnlichen  Zuständen  gelitten;  speciell  ihr  Gatte  »ei 
vollkommen  wohl  und  gesund.  Auch  nach  den  Dienstleuten,  nait  denen 
sie  in  Berührung  kam,  erkundigte  ich  mich;  aber  keines  der  verdächtigen 
Symptome,  auf  die  ich  sie  aufmerksam  machte,  wollte  sie  an  irgend  Eiucm 
ihrer  Umgebung  wahrgenommen  haben. 

§.  168.  Obwoi  nun  bei  fast  allen  derartigen  Erkrankungen  die  ortlicke 
Behandlung  von  keinerlei  Erfolg  begleitet  war,  so  dass  ich  zuletzt  too 
jedem  operativen  Eingriffe  abstand,  so  hielt  ich  doch  in  dem  liier  be* 
sprochenen  Falle  wegen  der  relativ  kurzen  Dauer  des  ganzen  Processen 
em  larjngo-chirurgisches  Verfahren  für  indicirt;  nur  musate,  wenn  dieset 
einige  ^Vahrscheinlichkeit  der  Heilung  bieten  sollte,  eine  Behebung  der 
profusen  Eiterung  in  Nase,  Rachen  una  Trachea  vorausgehen.  Es  biuiMli 
sich  daher  zunächst  darum,  grosse  Mengen  adstringiremler  Fl 
durch  die  Nase  zu  leiten  und  ich  suchte  dies  auf  verscli 
zu  erreichen.  Zuerst  mit  einer  gewöhnlichen,  grossen  h  /  itae  mit 
stumpfem  Ende;  es  gelang  aber  durch  das  Einspritzen  nicht  gut,  die 
Flüssigkeit  von  vom  nach  rückwärU  durohzubringeu.  Ich  nahm  daher 
eiue  andere  Procedur  vor»  Ich  schob  eine  Drainajjerohre  von  vom  hetj 
durch  die  Nase  bis  in  den  Rachenraum  und  liess  die  beiden  Enden  derJ 
selben  von  der  Hand  der  Patientin  halten;  dadurch  wurde  der  weich#l 
Gaumen  von  der  hinteren  Rachen  wand  abgehoben  und  es  war  nun  leiolitcf 


< 


i 


Die  ehroaUclte  Blennorrhoe  der  Kaaen*,  Kehlkopf-  u.  Luftröhreoscbleiinhaut.  175 


moglioHi  mittelst  eines  Heberrohres  flfrös&ere  Mengen  Flüssigkeit  durch- 
xoleiten.  Bei  diesem  Vorgehen  jedoch,  wo  ich  die  Tuba  Eustachi!  toU- 
komnien  gedeckt  glaubte,  gelangte  dennoch  so  viel  Flüssigkeit  in  dieselbe, 
dasd  ich  es  wegen  der  dadurch  hervorgerufenen  grossen  Schmerzen  auf- 

feben  musste.    Ich  suchte  daher  auf  einem  anderen  Wege  zum  Ziele  zu 
ommen,  den  ich  schon  früher  oft  mit  Vortheil  eingeschlagen  hatte;  ich 
lehrte  die  Kranke,  ein  Glas  Wasser  so  an  die  Nase  anzusetzen,  dass  der 
Ljnhalt  durch  die  vorderen  Nasenlocher   ftoss,  und  dann  willkürlich  das 
HGaameasegel  von  der  hinteren  Rachenwand  abzuheben,  um  dadurch  auch 
^vw^kwarts  die  Par^sage   für   die  Flüssigkeit   frei   zu  macheu     In  dieser 
HWeise  leitete  die  Kranke  selbst  im  Tag©  30 — 40  Medicinalpfund  Wasser, 
Vin     welchem     Salz     und     doppeltkohlensaures    Natron     aufgelöst    war, 
V  dnrch  ihre  Nase   hindurch,    während    ich    ihr   täglich    zwei  mal    sechs- 
'     sprani^e  Höllensteinlösungen  auf  die  erkrankten  Stellen  injicirte.    Nach- 
dem ich  durch  diese  vom  11.  Mai  bis   zum  4.  Juni  fortgesetzte  Vorbe- 
handlung das  Secret  der  Schleimhaut  zum  Verschwinden  gebracht  hatte, 
gina  ich  am  4.  Juni  mit  meiner  Guülotine,  welche  am  Ende  mit  einer  Art 
l4)cheisen  versehen  war,  bis  unterhalb  der  Stimmbänder  ein  und  holte 
die  Membran   in   drei  Stücken  heraus;   dabei  musste  ich  mein  Haupt- 
y      aqgenmerk   darauf  richten,   sowohl   beim  Einführen    des  zangenartigen 
■^^Krumentes  als  beim  Herausgehen  mit  demselben,  wo  der  eingetretene 
^^^Bttiskrampf  die  Schwierigkeit  noch  vermehrte,   die  Stimmbänder  vor 
^^^H|m  Insulte   zu   bewahren.     Ich    wiederholte  die  Operation  am  5.,  6. 
PW  7.  Juli  und  konnte  am  letzten  Tage  bei  Sonnenbeleuchtung  con- 
«tatiren,   dass   die  Trachea   an   keiner  Stelle  mehr  stenosirt  war.     Die 
ike  athmete  frei,  das  Sprechen  geschah  ungehindert  und  mit  lauter 
ftimme    wie   früher*     Da   in    der  ersten  Zeit  nach    der  Operation  eine 
relluug  der  Trachealschleimhaut  anzunehmen  war,  wurde  die  frühere 
ktion,    das   Durchfuhren   grosser   Mengen   adstringirender  Flüssig- 
reh Nase  und  Rachen,  bis  zum  22.  Juni  fortgesetzt  und  gleichzeitig 
Ion  mit  Alumen  und  Morphium   verordnet.     Aber  als  schon  alle 
Irscheiuungen   der    Entzündung    und    Oongestion    geschwunden    waren, 
Ecigto  CS  sich,  dass  das  Lumen  der  Trachea  in  ihrer  ganzen  Länge  ge- 
'iuger  war,  als,  normale  Verhältnisse  vorausgesetzt,  die  Weite  des  Kenl- 
erwarteü  Hess;  mithin  lag,  wie  in  allen  bisher  beobachteten  Fällen 
ähulichem  Verlauf,  auch  hier  eine  Verdickung  der  Trachealwand  in 
TOr,     Da  sonst  keine  Krankheitssymptome  mehr  vorhanden  waren, 
ich  die  Patientin  mit  der  Weisung,  die  Eingi essungen,  in  denen 
schon  grosse  Virtuosität  erreicht  hatte,   noch  ein   halbes  Jahr  hin- 
irch  Tag   für  Tag   vorzunehmen.     Eine  vollständige  Heilung  konnte 
sh  nur  mit  um  so  grösserer  Reserve  constatiren,  als  durch  Erfahrungen 
'diu  Häufigkeit  der  Recidive  bei  dieser  Erkrankungsform  sicher  gestellt  ist. 
§  IGCK    Am  5.  Mai  1872  kam  auf  mein  klinisches  Ambulatorium  Josef 
Jaminfeld,  29  Jahre  alt,  Commissionär  ansGalizien;  derselbe  gibt  an,  bis  vor 
«wei  Jahren  nie  krank  gewesen  zu  sein,  seit  dieser  Zeit  an  sich  immer 
mehr  steigernder  Atheumoth  zu  leiden.    Patient  geht  äusserst  vor.sichtig 
mid  langsam,  jeder  hastige  Schritt  erregt  pfeifenden,  keuchenden  Athem; 
nr  \»i  von  kleiner,  untersetzter  Statur,  breitschulterig,  ziemlich  gut  ge- 
bührt;  ün  Ganzen   von  gesundem  Aussehen.     Durch   die  Untersuchung 
mer  äosBeren  Haut,  sowie  durch  die  Inspection  in   Mund  und  Nase  ist 
picht  das»  geringste  Symptom  von  Syphilis  nachzuweisen;  mit  Ausnahme 
feiner  verdächtigen,  circumscripteu  kahlen  Stelle  am  Kopfe,  die  aber  nach 
Idom  Attsspruche  Prof.  Hebra's,  zudem  ich  den  Kranken  behufs  sicherer 
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Entscheidimg  der  Frage,  ob  Syphilis  vorhanden  gewesen.  ««^^^^iM-^Vt  T.i»»^ 
wahrscheinlich  von  einem  Favus  herrührte.   Die  laryngr 
suchung  zeigt  bei  sehr  stark  au%erichtetem  Kehldeckel  lin* 
Intact;  unmittelbar  unter  ihnen  beginnt  eine  stenosireude  Ye 
das  Luftrohr  auskleidenden  Schleimhaut,  welche  nach   ab^^ 
nehmend  ein  trichterförmiges  Lumen  erzeugt,  so  dass  an 
Stelle,  der  Spitze   des  Tricnters,  welche  von  aussen  gemessen 
dem  5.  Tracheairinge  entspricht,  der  Durchmesser  der  Liolü' 
den  einer  Zuckererhse  eiTeichi     Der  breitere  Theil  dieses 
geht  von  der  vorderen  Wand  aus,  so  dass  die  von  ihm  umi-^ 
nicht  central  gestellt  ist,  sondern  sich  näher  der  Pars 
Wegen   der   Tiefe,   in    welcher    die   Verengerung   «tatt    li;i: 
laryngoscopische  Untersuchung  in  der  gewöhnlichen  Weise  ni 
Ich    Hess  den  Kranlven,    um  ihn   allen  meinen  Hörern  demons 
können,  auf  einem  erhöhten  Stuhle  sitzen  und  die  Lichtquelle  u__ 
bar   neben   seinem    rechten   Ohr   aufstellen;   der  Untersuchende    konuni 
dabei  tiefer  zu  stehen  als  der  Patient,  fängt  die  von  oben  kommcfulcD 
Lichtstrahlen  mit  eiuem  Hohlspiegel  auf  und  leitet  sie  in  die  durch  6m 
starke   Vorwärtabeugen    des   ratienten    geradlinig    geword*  t       '**      l-j: 
dabei  kommt  er  zur  vollen  uud  deutlichen  Ansicht  der  stenu  uLi. 

Die  rhinoscopische  Inspection  ergibt  eine  magere,  blasse,  nirg^wk 
schwellte  oder  nlcerirte  Schleimhaut,  trotzdem  reichliches  Secret,  du 
ganze  Oberfläche  der  Conchen  bedeckt,  sich  über  die  Choanen 
verbreitet,  an  der  hinteren  Rachenwand  herabÜiessend  daselbst 
granweisslichen  Sulcus  erzeugt  und  weiterhin  bis  in  den  Larrnx  hitzab- 
gelangt.  In  der  Trachea  ist  das  Secret  gelbgrün,  schwärzlich,  hafirt 
fest  an  der  Wand,  ist  nur  schwer  von  derselben  wegzubringen  und,  ia- 
dem  es  sich  zeitweilig  anhäuft,  die  eigentliche  Ursache  der  Atheamotli. 
Das  eingeleitete  Heilverfahren  beschränkte  sich  darauf,  durch  die  ChoaneB 
grössere  Mengen  von  verdünnter  Oarbolsäurelosung  zu  leiten  p  wakitod 
gegen  die  Secretion  in  der  Trachea  Inhalationen  mit  Salz  und  Hicarboo. 
Sod.  gebraucht  wurden.  Nur  ein  einziges  Mal  versuchte  ich^  mit  etom 
langgestielten  Larjnxmesser  das  Diaphragma  zu  durchschneiden;  du  taA 
aber  herausstellte,  dass  wir  es  eigentlich  mit  einer  Verdickung  der 
Schleimhaut  in  toto  zu  thun  hatten,  so  konnte  von  einem  £iit»nit» 
des  Athmungähiudernisses  keine  llede  sein.  Ich  entliess  daher  den 
Kranken  zum  Schluss  des  Semesters,  am  15.  Juli,  ungeheilt 

§  170.   Während  die  bisher  beschriebenen,  wie  überhaupt  die  meistrs 
mir  zur   Beobachtung   gekommenen    Fälle  Individuen   betrafen,   wrl 
aus  Oesterreichisch-  und  Russisch -Polen,  dann  aus  der  Bukowina, 
Bessarabien  und  aus  der  Walachei  kamen,  bezieht  sich  die  ntin  folj^riMi- 
Krankengeschichte  auf  eine  in  Lenka  in  Mähren  geborene  un  l 
hafte  Person,  und  gewinnt  dadurch  das  Interesse,  um  dessen t^^ 
sie  aus  einer  ganzen  Reihe  sonst  ganz  ähnlicher  liorausgreir  *ifcni 

Grunzweig,  Scnankwirth,  50  Jahre  alt,  war  11   Jahre  nimli  iJilt 

während  welcher  Zeit  er  sich  stets  völliger  Gesundheit  erfreute.  Vor 
5  Jahren  entlassen,  bekam  er  eine  Rippenfellentzündung,  welche  er  glück- 
lich überstand,  so  dass  durch  Percussion  und  AuscuTtatiou  keine  8p«r 
mehr  davon  wahrzunehmen  war.  Vor  einem  Jahre  betiel  ihn  ein  Schnnpm, 
der  gegenwärtig  noch  andauert,  Acrztliche  Hilfe  sucht  er  wegen  der 
hochgradigeu  Athemnoth,  von  der  er  jetzt  geplagt  wird.  Die  am 
17.  September  1873  vorgenommene  rhinoscopische  l'ntersnchung  zeigt, 
nachdem  schon  bei  der  Inspection  ron  vorne  ein  reichliches  fast  bern* 
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ni's    ."?pt:iL'i     »nnJ    fit  eilen  weist»    zu    Finnvin    ^iiigetruckiieter,    fest- 

mihx  Nasenscbleiui,  die  Nasongänj^e  erfüllend  oder  dieConcheu  aljer- 

leideiid  aufgc* füllen  waren,  gelbgrünlichefr,  eitriges  8ecret  in  der  Nasen« 

[hohle,   an    Jeu    Cboaneu,   an    der   hinteren    Rachen  wand;   auch    in   der 

[Trachea   durch    das    Laryngoscop  nacliweisbar.     Die  Stimmbänder  sind 

lip/n   normal;  nur  mit  etwas  Nasensecret  belegt.     Unter  den  iStimm- 

!  Hudet  sich  eine  mit  grauweiss  grünlichem  vertrockneten  Secret 

tirutihte  ringförmige  Membran;  diet^e  Wucherung  ist  soweit  vorspringend, 

fdft«8  selbst  l>vi  gany.  uß'ener  Glottis  der  Aditua  ad  laryngem   et  tracheam 

^eden    Einblick    uniaöglich   macht     Ich   verordnete   dem  Kranken  Ein- 

iungeu  von  CarboUäurc  in  die  Nase  und  eutliesiä  ihn  angeheilt. 

Weitere  Folgen  der  chron,  Blennorrlioe. 

§   17h     Zu  den  Veränderungen,    welche    wir    sicher     als   von  der 

HcimiH  lioe  herrührend  kenneu  und  ilie  laryngoscopiseb  nachweisbar  sind, 

rt^elltsich  manchmal  ein  Cousequeuzzusfcuud,  dessen  Caiisakusa^inieuhang 

U    der    hier    gt-schilderten    chronischen,    infectiö^eo    Erkrankuug    der 

»initionssclileimbaut   nur   indircct    er^chliesribar    ist^    aber   imuierhin 

me    Wahrscheinlichkeit    für    sich    hat.      Es    kamen    mir    wiederliolt 

kranke  zur  Beobachtung,  und  zwar  insbesondere  jugendliche  Individuen, 

^elcbc   die   Erncheinungon    von   Luugeiiblennorrhoe    und   Bronchorrhoe 

larboteu   und  gleichzeitig  mit  eitrigem  Katarrh  der  Nase,  des  Rachens 

md  de»  Kehlkopfs  behaftet  waren.     Dabei  war  neVien  solchem  pjogencn 

ktarrh    eine     nlituo])ti.se    vorhanden*      Anfangs    uahincu    die    von   der 

Igi-n erkrankuug  henähreuden,  präpotiderirenden  Er«cheiuuugeü  mein 

leil    gefangen,    m    dasH    ich   nie    zweifelte,    es  mit    Tüberculoae    zu 

luu  zu  haben.    Nachdem  ich   aber  Jahre  hindurch  das  allmülige  Tiefer- 

•lüfen   der  von   der  Na«e  ausgehenden    Blounorrlu)«    auch   auf  die  ab- 

'ÄrU  gelegenen  Tbeile  des  Tractus  respiratorius  beobachtet  hatte,  kam 

ich  auf  den  Ucdankeu,  dass  sehr  wohl  manche  phthisitiche  Zustände  der 

deiujstri'n    Broucliif^u    uud  der   Laugen    durch    das    Fortachreiten    der  in 

]e  »teheuileu  Erkrankung  auf  diese  Partien    bedingt  sein  könnten, 

§  172.    InsbeKoudcre  war  ein  Fall  für  mich  ülierzeugend,  der  einen 

|uugcu    Mann    aus    Knssisch-rolon    betraf.     Im  Jalire   1871    consultirte 

lieh    Herr   Wolf  Fricdlaud  aus   Dünaburg,  23  Jahre   alt,  verheirathet, 

fegen  Heiserkeit.     Derselbe    litt    seit  Jahren   an  Hämoptise;  der  Blut- 

iDsten  ist  sehr  hiiufig,  doch  von  geringer  Intensität.     Er  wurde  von  den 

.ÜJiikeriJ  iu  Wien,  Berlin  und  Fetersburg  untersucht,  nie  konnte  eine 

itiou  oder  ('avorücubiUlung  nachgewiesen   werden.     Man  gab  ihm 

Katb,  ein   wärmeres   Klima   auizusuclien,   und   ßo   lebte   er   mehrere 

fjiliro  in   Italien  uud  in  Südfrauk reich,  sj)eciell   in   Pau,  wo  er  die  jetzt 

ilielie    Eüuithmuugscur    gebrauchte;    doch    besserte   sich    sein    Zustand 

lt.     AI»  ich  ihn  untorsuchte,  stellte  sich  heraus,  dass  seine  Heiserkeit 

chronische   Blcuuorrboe  verursacht  sei  und  da  ich   kein   unzwei- 

;s  Symptom  von  Tuberculose  entdecken  konnte,  so  wurde  ea  mir 

Irjem  Grade  wahrscheiulich,  das»  die  Blennorrhoe,  indem  sie  in  den 

jtcn  Bronihicri  Arro^sion  der  Gefastsc  veranlasst,  die  eigentliche  Ur- 

irbc  ilrx  Bluthusteus  sei.     Auf  die  Anfnigo  des  Patienten,  ob  ^r   nach 

nu  Süden  zurückkehren  sollte,  rieth  ich  ihm  davou  ab,  trug  ihm  aber 

if,  da»  DurcHlciten  adstringirender  Flüssigkeiten  durch  Nase  und  [lachen 

izuweudcn. 

In  jüug»ter   Zeit,   im   November    1874,  3  Jahre  nachdem  ich  den 
r.  Pltliü  I«.  Billrotli,  Chirurgie.    Bd.  lü.    l   Abth.   Uefg.  7.  IJ 


178 


Stoerk, 


Kraukeu  ituletzt  j^eseheu  hatte,  stellte  sich  mir  eine  iitis  Biarrit^.  u.  m-' 
kehrenck*  8t.  PeterMhurgcr  Dame  mit  einem  Kelilkc)j>f leiden  vor,  «ku 
ebenfalls  auf  chroniscber  Blennorrlioe  beruhte,  Di«5  Patientin  w«r  die 
Schwester  des  erwrihnteii  H.  Friedlaud  und  nmohfce  mir  dir  intcrcinMiQlt 
Mittheil  iing,  dass  ihr  Bruder  seit  dem  contin airlichen  (iebniuche  der  Ad» 
stringentien  von  seiner  Hiimoptise  geheilt  sei. 

Einen  zweiten  Fall  sah  ich  im  Sommer  1H74  in  I^chl,  wo  mich  cio 
junger  Mann,  gleichfalls  aus  Russisch-Polen,  wegen  einer  ganz  iihiilielKn 
Ramnptise  cousultirte. 

Ich  will  diese  zwei  Fälle  durchaus  nicht  als  uube^itreitl  '*      ci-' 

der    Annahme   hinstellen,    dass    diese   Art  Hiiruoptisen  nur  lii^r 

Fol^e  der  Blennorrhoe   auftraten.     Immerhin   aber  sind  sie  .  ra 

sorgfaltiger    Erwägung   und  Beobachtung  bei   ähnlichen  Voi  sr'u 

anzuregen. 

Bifierenzirimg  der  Blennorrhoe  Yon  Syphilis. 

§  175.     8obald  mir  diese   Formen  der   Schleimhauterkrankimflr  « 
einer  grosseren  Anzahl  von  Fallen  aufgefallen  waren,  nmsste  yl' 
wendig   die   Frage    nach   deren   Natur  aufdrängen.     In    der   er- 
war  ich  geneigt,  alle  derartigen  Erscheinuugeu  auf  llechuung  der 
»u  setzen.     Es  gibt  ja  so  viele  eigenthüniliche  Abstufungen    vtiu  ^   .^  .. 
tntioneller  Syphilis,  deren  Entstehung  auf  nicht  eruirbarer  Infectinn  bf- 
ruht,   daes  ich    mich    trotz    mangelnder   anamuestischer    Du^         ''  -   * 
rechtigt  hielt,  die  Diagnose  auf  Syphilis  zu  stellen.     Ernt 
eine   so   grosse  Anzahl  von  Fällen  gesehen,   bei  denen  allen  lu 
stimmender  Weise  durch  die  Anamnese  und  durcli  die  Uiiier>'nr' 
zweifellospr  Be.sHuimtheit  jede  Luesiiifectiou  ausge^schlosseu  w 

bei  denen  ferner  auch  die  Anwendung  antisyphilitischer  Ml   . 

ganz  und  gar  wirkungslos  sieh  erwies,  musste  ich  von  meiner  xor^f*- 
fassten  Anschauung  znrückkonimeD  und  von  Syphilis  abstrahircii.  AnrV 
jetzt,  wo  ich  die  betreffenden  Krankengeschichten  publicirt  und  in  offiui- 
liehen  Vortrügen  die  genaueste  Beschreibuug  der  hierh*  '  Kr- 

pcheinungen   gegeben    habe,    geht   die   Meiuuug   vieler    -  .z'-n 

dahiu,  die  Erkrankung  für  syphilitisch  zu  halten.    Mun  üiunst«* 
diese  Ansicht  zu  begründen,  eine  ganz  neue  Rubrik  im  Capitcl  ,," 
aufstellen,  eine  ganz  cigeuthiimliche  Infectiousweise  und  eine  1 
lluterart   des   Virus  suppouireu,    ein   Vorgehen,  welches   gegeniil^* 
nunmehr  genau   gekennzeichneten  Symptomen  der  syphilitiacben  Afi"- 
tionen  als  gewagt  be/.eichuet  werden  muss.    In  allen  Italien,  dir  ich  siL 
betraf  die  Erkraukimg  trotz  ihres  jahn^lungen  Bestandes  nie  Haut  otkr 
Kuocheu,  waren  weder  Papeln  noch  Gummata  vorhanden,   1  '^^H 

auch  nur  die  Spur  eines  Ulcus  nachweisen.    Giebt  es  eine  Syp  *^^9 

ausschliesslich  die  Schleimhaut  bestimmter  Organe  befalit  und  ifl 
über  dieselbe  hinaus  sich  erstreckt?  I 

Viel  berechtigter  als  die  Ableitung  von  Syphilis  ist  die  ADalügi»anmd 
der  beschriebenen  Erkrankung  mit  der  zweifellos  nichtsyphiliti»chflP 
Blennorrhoe  der  Öindehaut,  Trotz  mancher  Ditfereuzpuukte,  unter  damn 
das  Fehion  heftiger  entziiudlicher  ErschL-inungen  im  Beginne  der  B^H 
norrhoe  der  Respirationsschleimhaut  bemcrkenswerth  ist,  ergiebt  ^licli^H 
einer  Vergleichung  der  beiden  Krankheiten  die  Identitiit  der  ihnen  dl^ 
Grunde  liegenden  Processe,  woraus  denn  der  Schiusa  gezogen  werdttt' 
muss,  dass  wie  bei  der  einen  so  auch  bei  der  andern  die  Zurückfohruoi^ 
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^Syphilis  nicht  statthaft  ist.  Zielit  niuu  ilie  besoiulereD  Verlmltoisse 
]fn  Betracht,  welche  durch  die  Abgeschlosseuheit  und  Raiimbeeugiing  im 
T'oujuüctivalsacke  gegeben  ^iud,  und  die  natürlich  eine  Reihe  eigenthüm- 
licher  Erscheinungen  bedingen,  so  fallen  die  trotzdem  vorhandenen  Aehn- 
lichkeiten  zwischen  der  Conjunctiralblennorrhoe  ond  der  hier  geächil- 
derten  Blennorrhoe  der  RespiratiousschleimUaut  um  so  schwerer  ins  i  le- 
icht. Auch  die  Veränderung  in  der  BeschaÖeuheit  des  Secrets  bei 
liDgerem  Bestände  der  Erkrankung,  so  dass  diese  mehr  und  mehr  zur 
Vorrhoe  wird,  ist  ein  beiden  Blenorrhoen  gemeinsames  Merkmal.  Bei 
ler  Coujunctivalblennorrhoe  beruht  ja  auf  dieser  Alieuation  den  Pro- 
lactes  die  Ilauptgefahr  für  die  Cornea.  Unter  den  Ausgängen  der 
L'onjunctivalbleouorrhoe  ist  es  die  so  häufige  Ent Wickelung  von  Trachom, 
ffir  welche  wir  bei  Blennorrhoe  der  Ilespirationsschleimhaut  ein  ent- 
»prcchendea  Analogon  haben.  Sehr  oft  lassen  sich  die  dem  Trachom 
^^uliarakteristischen  Bindehau trauhigkeiten  schon  sehr  frühzeitig,  im  Höhe- 
^btadium  des  Schlei mtlusses  nachweisen*).  Wenn  bei  der  Blennorrhoe 
^Bder  Kespirationsschleirahaut  das  Secret  entfernt  wird,  so  kommt  man  zur 
■lAnsicht  einer  rothen,  granulÖHen,  bei  vorhandener  Anämie  grau-weiss- 
»  liehen  Fläche,  welche  eben  hier  der  Ausdruck  jener  Wucherung  des 
»nbraucör^en  Bindegewebes  ist,  die  das  Trachom  der  Bindehaut  constituirt. 
^Wic  endlich  an  der  Conjunctiva  Verwachsung  der  Lider,  Zer!^t<jrnug 
Icr  Lidkuorpel  o,  s.  w,  als  entferntere  Eolgen  sich  einstellen,  so  be- 
obachten wir  bei  der  Blennorrhoe  der  Re8|jiration8sichleimhaut  Verwachnung 
Icr  Stimmbänder,  Verdickung  der  Laryuxauskleidung,  Schrumpfitug  und 
>sisification  der  Trachealknorpel**). 

♦j  ßtellwag  von  Carion,  Lehrbuch  der  praktischen  Augenheilkunde.     Wien,  1867. 

••)  hl  der  ntir  zugänglichen  Literatuf   habe   ich  nur  hei  Tlirck  etwa«  auf  den  nr- 

•rttn  Grttenstnnrl  Bc/utTiiehtneiuios  gefiinthu.     In   seiner  KJinik  rier  Kehlkrrpfkrrtnk* 

1  nntiT  „lliiidL'gewebsneuhiUluiiß"  drei  Fälle  angeführt,  bei  denen  xwar  dits 

i(U(   die  ^Stenosimng  des  Larynx  und  der  Trachea  ^'eiejjrt  wird,  doch  tsi 

M.fMi'^'f'schjehle  G3    von   einem    aus    dem   Cavnm   nbaryngo- nasale   in    den 

III    1»     t  li   ersfn^ckenden  Helaitf  dfe  Rede,  der  sich  bei  der  mikroskopischen 

\ihuw;:  .ils  aus  Schleim  und  Ej>ithelien  bestehend  erwies.    ,,St>  oft  die  Membran 

It   wurd«^   erneute    gie    sich   wieder.     Der  Athem  der  Kranken  war  sehr  übel- 

md.*'    TOrrk  vennuthete  Syphilis   und  behandelte  die  Patientin  mit  Jinlkali  und 

ireiureibungen ,  jedoch  ganz  crfolgUis.    iTilrck,  Klinik  der  KehlkoptlTaiikhciten. 

^_^    292.)     An    einer   anderen  Stelle  wird  eine  auf  de«  wahren  8timnd>iiii<lcrn  vor- 

tckintneudo  <jraiinljitions^vncbcrunf?  beschrieben  iFall  65),  welche  von  Turck  weiren  dot 

fon    Pr«»f.    Wrdl   durch    die   mikroskopische    Untersuchung    fcRt^cstellten   Achtiüchküit 

r  '  ^  •  'ultrachom,  Trachom  des  Larynx   benannt  wurde,      l'cher  Veranlrts'^unji 

'"'^talltmg  dieser  Wncberunif  ist   nichts   Nrdieres  anfjegeben;  betrelVtiide 

I'   "!i   Lungcntidiercidoöc.    ijner  gleichzoilip;  oder  frilher  vorhanden  pe* 

I  i'»c  der  Respirationsschleimhaut  ist  in   der  ganzen  Mittheiluni^  keine 
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XVI,  Anomalien  der  Stimme. 

DuiTli  pailiol.  Zustünde  bedingte  Stininiauomalien. 


§  174.  Dipbtonie.  Unter  Diphtonie,  Doppeltönigkeit,  versteht  man  W 
gleichzeitige   Zustandekommen  zweier  Tone   von   verschiedner  Höhe  ho 


der  Phonation.     Den  ersten  laryngosropischeu  Fall  von  doppeltön 
Stimme    hat  Tiirck  in    der  .Sitz.    d.  Ges.    d.  Aerzte    vom  K>.  Aprii 
demoustrirt.     Spüter   hat    er   noch    eiue  ganze  Anzahl    von  Fallen 
nffentlicht*).     Immer  waren  es,  mit   einer  einzigen  Ausnahme,  ^ntw 
Bindegewebs wnchernngen,    entzündliche    Tumoren ,    oder 
Oei^chwiVrs räuder,  welche  die  Ursache  der  Doppeltönigkeit  u 
dnrch    diese    Procease    erzeugte    Hervorragung   legte    sich    \ 
Phonirens  an  das  entgegengesetzte  Stimmband ,  und  theUte  ^.;„^--.i  ui 
Stimmritze  in  einen  vorderen  und  hinteren  AbBchnitt,   in   deren    ytdm 
ein  eigener  Ton  gebildet  wurde. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  einzelne  der  Fälle  von  Tiirck  selbst  tu  unter- 
suchen.  War  es  nun  an  einem  Stimmband  zu  einer  kn»  —  »iffii 
Wulstung  gekommen,  so  war  die  Doppeltönigkeit  nicht  imri  ilitii; 

wenn  sich  hingegen  zwei  Knoten  gegenüberstanden^  indem  beide 
bänder  erkrankt  waren,  so  waren  bei  der  Phonation  zwei  Töne  den 
zu  unterscheiden.     Seitdem  habe  ich  noch  manchen,  ähnlichen  Fall 
obachtet   und   den   meisten  Laryngoscopikcrn   werden   wol    soUihe 
gekommen  sein. 

In  dem  von  Türck  unter  der  Bezeichnung  „paralytische  Diph 
angeführten  Falle  (207)  war  ein  Parese  beider  Stimmbänder  vorkam 
Die  Proc.  vocales  wurden  bei  der  Phonation  fest  aneinander  gelegt,  tobt 
denselben  aber  klaffte  die  Glottis  ligamentosa  in  der  Mitte  «cni 
sichelförmig  und  hinter  den  Pr.  voc.  zwischen  den  beiden  Aryt4icn 
ebeufalk  eine  Lücke.  Türck  nimmt  nun  hier  als  Erklärung  dt 
phtonie,  dass  einer  der  beiden  Töne  in  der  Glottis  ligam»,  der  ander« 
der  Glott,  cartdag.  zu  Staude  kam.  Er  hat  wieilerholt  l>eol 
„wenn  ein  einfacher  Ton  in  einen  Doppelton  überging»  t^u 
einfachen  Ton  noch  geschlossene  Knorpelglottis  im  Momente  der  Ki^ 
Zeugung  des  Doppel tonea  etwas  öfiaete,  so  dass  sie  sich  in  einen  engen. 
Spalt  verwandeltci  während  ihre  Seitenwunde  in  zitternde  Bewegiui|( 
geriethen".  Einen  Grund  für  die  Entstehung  dieser  Lücke  zwischen  dtt 
Arytaen,  gibt  Türck  nicht  au.  WahrscheiiHich  hatte  ein  momeniaiif* 
Nachlassen  in  der  Coutraction  eines  Theiles  des  M.  transversns  jUaiti» 
gefunden. 

Während  ich  einen  derartigen  Fall  nie  beobachtet  habe 
dem  folgenden  die  Diphtonie  ursprünglich  auf  einseitiger 
lähmung:  Caroline  Pelly,  48  Jahre  alt,  hatte  eine  Lähmung  des  M.  cTiö»- 
arytacn.  post.,  des  Stimraritzeneröflfners;  durch  antagonistische  Wirlv "•"_'  '^*- 
M.cricoarytaeu.  lateral,  blieb  daher  das  linke  Stimmband  in  der  Mi 
stehen.  In  Folge  von  später  h mzu getretenen  Entzündungsvorg-u 
das  Stimmband  in  dieser  Phonationsstellung  dauernd  tixirt-  1 ' 
normal  weiss,  nicht  verdickt,  ziemlich  stratf  ge}>panut.  Bei  d* 
näherte-  sich  das  gesunde  Stimmband  dem  tixirten,  »chloÄS  di 
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es  entstanden  zwei  Töne  von  dem  Intervall  einer  Quinte.  Die  Kranke  wat^i 
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im  Anibolatoriura  des  Krankenhauses  von  mir  behandelt,  und  meine  da- 
maligen Schüler  nntersnchteu  sie  taglich  nnd  Hessen  sie  das  interessante  Phae- 
öonien  produciren.     Beim  Sprechen  wusste  sie  den  zweiten  Ton  dadurch 
zu  maskiren,,  dass  sie  mit  möglichst  schwacher  Stimme  sprach.    Sobald 
Kie  aber  willkürlich  oder  unwillkürlich  ihre  .Stimme  forcirte,  traten  lieide 
Töne  zu  Tage,     In  Fällen  wie  dieser  liegt  der  Grund  der  Doppel töuig- 
keit  wahrscheinlich   in    der  verschiedenen  Spannung  der  beiden  Stimm- 
ändtjF,  die  eine  dopj^elte  Reihe  von  tönenden  Schwingungen  zur  Folge  hat. 
Roasbach  theiit  in  Virchow's  Archiv  Bd.  54  zwei  lalle  von  Doppel- 
öntgkeit   mit,   in  welchen  die   Glottisschliesser  sowohl  als  der  Glottis- 
röäner  der  einen  Seite  gelähmt  waren.     Die  Doppeltonigkeit  trat  hier 
erst  auf,  als  die  Stimmbänder  bereits  eine  gewisse  Beweglichkeit  wieder- 
erlangt hatten  und  wieder  achwingungsfähig  geworden  waren.    Ros.sbach 
bt  an,   dass   der  eine  der  beiden  Töne   ein  Brustton,    der    andere    ein 
opfton  gewesen  sei;  eine  Erklärung  dieser  abnormen  Erscheinung  ver- 
BQcht  er  gar  nicht  zu  geben.    In  sämmtllchen  Fällen   von  Doppeltonig- 
eit,  die  ich  beobachtet  habe,  waren  beide  Töne  ziemlich  hoch  gelegene. 
ist  dies  auch  von  vornherein  zu  erwarten,  gleichviel  ob  Knotenbilduug 
er  einseitige  Stimnibandparalyse  Grund  der  Doppeltonigkeit  ist.    Denn 
u  l>€iden  Fällen  ist  eine  aussergewöhnliche  Längsspannung  der  Stiiam- 
änder  nöthig,  um  sie  einander  genügend  zu  nähern,   damit  überhaupt 
in  Tönen    und   nicht   blos   ein  Geräusch    zu  Stande    komme.     Bei    der 
not^nbildung,  weil  die  Knoten  dem  Annähern  der  Stimmbänder  einen 
"Widerstand  bieten,  bei  der  einseitigen  Stimmbandlähmung,  damit  auch 
das  gelähmte  Stinimbaud  möglickst  gespannt  und  die  Glottis  möglichKt 
'   werde.     Um   diese  Spannung  zu  erzielen,  reicht  die  eigentliche 
j  »fmuskulatur  nicht  aus,  es  mibisen  die  Auxiliarmuskel  aussen  am 
köpfe  in  Thätigkeit  treten.     Dadurch  wird  aber  der  mehr  otler  min- 
mnde  Rahmen,  in  welchen  die  Stimmbänder  eingefügt  sind,  zu  eiuem 
sprochenen  Ovale,   die  Stimmbänder   werden   passiv    in    die  Länge 
iint,  und  hiermit  sind,  wie  wir  im- Kapitel  über  Singen  des  Näheren 
dergesetzt   haben,   die   nothwendigen  Bedingungen  zur  Bildung 
hohen  Tönen  gegeben. 

§  1 75,   Bei  vielen  Syphilitischen  kommt  es  äu  Ulcerationen  im  Kehl- 
rch  die  Stimmbänder  entweder  vollständig  zerst(?rt  oder  mit 
^       ng  verlothet  und  derartig  verzerrt  werden,  dass  man  meinen 
Üifi^  von  einer  Functionirung  derselben   könne   nicht   mehr  die   Rede 
in.     Wenn  die  Syphilis  im  Kehlkopfe  in  einer  so  hochgradig  dentruc- 
iven  Form  auftritt,  dasa  selbst  SuflFocation  droht  und  die  TracheoU>niie 
.^1*  -  |gt^   gQ   \^^  gewöhnlich  die  Glottis  schon  zu  einem  kleinen, 
g   runden    Loche    verengert.     Dieses   Ijoch    bleibt   des   völl- 
igen  \  erschlussort   fähig,    weil  der  fortwährende  Reiz  von  Speichel 
Speisen,  welche  bestreit  sind,  in  die  Glottis  zu  gerathen,  die  Ciiu- 
actilität  der  I^Iuskulatur  selbst  während  der  Entzüuduug  und  riceratiou 
hält.     Personen  mit  derartigen  Lut'tritzen  sind  im  Stande,  laute  Töne 
on  sich  zn  geVjen;  sie  haben  eine  Stimme,  die  auf  ziemlich  grosse  Eut- 
mung  vernehmbar  ist,  mit  sprachhcheni  Klang,  wie  wir  ihn  überhaupt 
im  Mexischcn  gewohnt  sind,  nur  fehlt  ihnen  jeder  musikalische  Timbre. 
ir  Hprocheu  hier  natürlich  nicht  von    denjenigen  Fällen,    bei    welchen 
ftnrh    7M    Verwuchsungen    des    weichen   (iaumens    mit    der    hinteren 
1  1  gekommen  int,  und  bei  welchen  die  Stimme  rauh  und  zu* 

:    1 lud  iaL 

Je  nachdem  die  übrig  gebliebene  Oetfnung  ^rö:$8er  oder  kleiner  ab 


182 


Stocrk» 


normal  ist,  ist  auch  der  Ton  iler  Stimme  eiu  höberer  oder  tieferer  jng 
worden.  ^    wB 

Wenn    es   bei   der   chronischen   Blennorrhoe,    wie  die»    han^--  ^^ 
Fall  ist,  zu  einer  Verwachsung  der  Stimmbänder  kommt,  so  ist  <1 
ge^taltiing  der  (ilottia  eine  ganz  aasserordentliche.    Es  versehwii 
Sonderling  der  Stiminbiiuder  in  zwei  neben  einander   liegende    1 
nud  niun  sieht    statt  dieser  eine   znsammenhUngonde  Membran, 
unteren  Kehlkopfraum  überdacht  und  nur  hinten    eine    kleine  » 
hat.    Obschon  in  solchen  Füllen  die  Muskulatur  nicht  gelitten  bat,  kair 
efl  hier  zu  einer  Contraction  der  Mm.  thyreoarytaenoidei  kaum  konuiuu^ 
diese  Muskeln  können  im  günstigsten  Falle  die  ganze  MembrA»  itpiaim^iiy 
Avelche    dann    wahrscheinlich    durch    ihre    Schwingungen    T«'  ij?^. 

Entsprechend  der  kleinen  Üefinung  hat  die  Stimme  von  F«  Ji^ 

an  derartigen   Zuständen  leiden,    einen   kindlichen  Charakter.     Uita  Kit- 
norme  einer  derartigen  Stimme   fällt  in    der  Eegel    nur  wenig   auf  find 
zwar   desshalb,   weil   die  Schwäche   des   im  Kehlkopf  gebildeten  Toi 
wahrscheinlich  durch   die  Resonanz  im  Muudrachenraum  verdeckt  wird^, 
Denn  wenn  die  Kranken   ilire  Stimme  foreiren,  so  das8  der  im 
erzeugte  Ton  den  Keaunanztnneu  gegenüber  hervortritt,  so  verrathell 
sogleich  durch  ein  eigenthümliclies  Krähen,  dass  ihre  Stimme  kmiik 
Sie    bemühen    sicli    denn    auch,    mit    möglichst    gedämpfter 
Sprech en^    da  eine  schwache  oder  rauhe  Stimme  immerhin  ^^ 
fallig  ist  als  eine  piepsende. 

Zum  Schiasse  will  ich  noch  einen  Fall  anführen,  der  dämm 
tung    verdient,    weil   aus    ihm    zu    ersehen   ist,    dasa    unter    Umati 
welche  die  wahren  Stimmbänder   functionsnnfahig  machen,  die  fi 
der  Stimmbildung  vorstehen  können. 

Alois  Urem,  3<)  Jahre  alt,    Beamter  aus  Wien,  cousultirte  mich 
Jahre  18G7  wegen  Heiserkeit,  welche  angeblich  schon  2  Jahre   lang  W- 
stehe.      Ueber   die    Ursache    derselben    kann    er   keine    genaue    Angab? 
machen.     Die  laryngoscopische  Untersuchung  ergab  normal- weiKse 
bogenförmig  der    Kehlkopf  wand    anliegende ,    vollkommen    nnbew 
wahre  Stimmbänder.    Von  einer  Behebung  seines  Leidens  konnte 
lieh  keine  Kede  sein;  denn  er  war  nicht  heiser,  weil  seine  waliren  St 
bünder  im  erkrankten  Zustande  functionirten;  diese  waren  ja  gan» 
Th'atigkeit  gesetzt.     Seine  Heiserkeit  beruhte  darauf,   dass    die    fidscbeA 
Stimmbänder  das  ganze  Geschüft   der  Stimm  erzeug«  ng   ausführk^n.     Di 
Cart.  aryt.  waren  beweglich  und  die  übermässig  gerütheteu,   aber 
normal  aussehenden  falschen  Stimmbänder  bewerkstelligten  den  Ve 
der  Glottis.     Von  einer  Verlöthnng  der  wahren  Stimmbänder  oder 
Ulcerationen   an  denselben    konnte  nicht   das  Geringste    wahrgen'»mm^ 
werden.     Es  musste  eine  Lähnnmg  ausschliesslich  jeuer  ^'  h 

angenommen  werden,  -welche  den  Muskel  der  wahren  ?r  vrr 

snrgeu ,    so    dass   die  Bewegungen    der  falschen  Stimmbäüdcr  gmit  im 
behindert  bleiben  konnten.     Es  verhielten  sich   auch   der  M.  trainven««« 
die  M.  cricoaryi  poei  et  lat  vollständig  normal. 

Miliutloii. 

§  ITC.    Zur  PnbertStssicit  tritt   der  Kehlkopf  in   ein   nmcb^  Kb** 
wickelungsstadium,  die  Simme  „nnitirt*^     Durch  das  rasche  W;t 
des  KehlKüpfcs  veriiiidern   sich  die  Verhältnisse  zivisehen  den  K 
den  Stimmbändern  und  den  Muskeln;  bis  sich  nun  ein  gewi^ütie»  Olcicb' 
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gewicht  wieder  hergestellt  hat  und  bis  sich  das  betreffende  Individuum 
das  richtige  Muskelgefühl  für  die  veränderten  Spannungsverhältuisse  er- 
worben hat,  wird  die  Stimme  öfters  versagen,  „überschnappen'',  d.  h.  es 
wird  beim  Gebrauche  der  Stimme  plötzlich  und  unerwünscht  ein  hoher 
Ton  entstehen.  Dies  beruht  entweder  darauf,  dass  die  Stiuunbänder 
plötzlich  zu  stark  gespannt  werden,  oder  darauf,  dass  die  falschen 
Stimmbänder  sich  plötzlich  auf  die  wahren  legen  und  nur  die  medianen 
Bänder  der  letzteren  frei  lassen.  Entsprechend  der  geringeren  schwin- 
genden Masse  ist  dann  der  Ton  erhöht. 

Die  Veränderung  im  Kehlkopf  zur  Mutatiousperiode  markirt  sich 
darch  Congestionszustände,  die  dem  betrefienden  Individuum  oft  unbe- 
merkt bleiben,  nicht  selten  aber  in  ihm  die  Meinung  erwecken,  es  sei 
krank.  Bei  Mädchen  tritt  das  Mutireu  der  Stimme  früher  ein  und  bleibt 
oft  unbemerkt;  bei  Knaben  ist  es  in  der  Regel  sehr  auffallend.  Die 
begleitende  Congestion  im  Larynx  verliert  sich  bald  und  persistirt  nur 
dann  längere  Zeit,  wenn  die  Knaben  während  der  Mutationsperiode  zum 
Singen  angehalten  werden  oder  viel  schreien.  ZuföUigc  mit  der  Mutation 
nicht  direct  zusammenhängende  Erkrankungen  acuten  Charakters,  die 
in  der  Matationszeit  vorhanden  sind,  können  nur  irrigerweise  auf  die 
Mutation  bezogen  werden.  So  bringt  Foumie  in  dem  citiiien  Werke 
anf  S.  545  und  540  zwei  Abbildungen  der  Glottis  in  der  Mutationszeit, 
Ton  denen  die  erste  das  Bild  von  2  Entzüuduugskuoten  darbietet,  die 
gerade  auf  der  Mitte  des  Stimmbandes  einander  gegenüberstehen,  wäh- 
rend die  zweite  ganz  bestimmt  eine  halbseitige  Lähmung  darstellt. 

Anomalie  der  Stimme  durch  abnorme  Muskel-Spannung. 

§  177.  Manche  Personen  haben  im  Verhältnisse  zur  Grösse  ihres 
Larynx  und  ihrer  Stimmbänder  eine  zu  hohe  oder  zu  tiefe  Stimme  '). 
Während  die  Einen  immer  piej)sen,  sprechen  die  Anderen  im  tiefsten 
Ba88.  Diese  Erscheinung  datirt  oft  von  der  Mutationsperiode  her  und 
tritt  gewöhnlich  bei  Personen  auf,  die  sich  wenig  um  ihre  Stimme  küm- 
mern. In  dem  Falle,  wo  die  Stimme  zu  hoch  ist,  besteht  die  Behand- 
Inng  darin,  dass  man  immer  nur  mit  möglichst  tiefer  Stimme  sprecheu 
iässt,  während  man  bei  zu  tiefer  Stimme  anordnet,  dass  die  Patienten 
sich  nur  ihrer  Fistelstiumie  bedienen  sollten. 

Es  dienen  folgende  Fälle  zur  Erläuterung. 

Signmnd  Schwarzkopf,  18  Jahre  alt,  Handlungscommis  aus  Mut- 
tersdon in  Böhmen,  kam  am  9.  November  1870  in  mein  Ambula- 
torium. Seit  beiläufig  einem  Jahre  sprach  er  in  einer  hohen  Fistel- 
stimme, wusste  aber  durchaus  keine  Ursache  anzugebeu.  Im  Halse 
hatte  ihm  nie  etwas  gefehlt,  er  hatte  nie  Schlingbeschwerden  goha])t, 
war  iiberhanpt  nur  einmal  im  Leben  krank  gewcs(»n,  und  zwar  vor  acht 
Monaten  an  Typhus.  Da  er  ein  gut  entwickelter,  kräftiger  Mensch  Avar, 
machte  seine  Fistelstimme  einen  ganz  lächerlichen  Kindruck.  Bis  vor 
einem  Jahre  war  die  Stimme  vollkommen  normal  gewesen.  Im  August 
1870  wurde  er  längere  Zeit  von  Dr.  F.  mit  Insulllationen,  später  auch 
mit  Elektricität  behandelt.  Hei  seinem  Erscheinen  stellte  ich  den  Patienten 
meinen  Zuhörern  als  eines  jener  Individuen  vor,  die  durch  falsche  Span- 
nung der  Stimmbänder  eine  so  abnorme  Veränderung  der  Stimme  er- 
leiden.   Ich  Hess  den  Patienten  den  Vocal  u  mit  möglichst  tiefer  Stimme 


*)  Hierauf  bczüglicbc  Beobaclitungeii  publicirte  meines  Wissens  zuerst  GerhanU. 
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angeben j  und  zwar  bei  fixirter  Kopf stel langt  um  seine  Aufmerksaniteii 
wach  %n  ertialteu.  Vier  Tage  nach  einander,  täglitjh  eiue  Stunde  lanj, 
wurde  dies  wiederholt ,  in  der  vierten  Stunde  stellte  aich  seine  norniaie 
Stimme  wieder  ein,  die  auch  erhalten  blieb, 

Herr  Leopold  Lasus,  19  Jahre  alt,  Studierender,  eonsnltirte  mkb 
am  27.  Januar  1870.  Im  gewöhnlicheü  Eeden  sprach  er  nur  mit 
Fistelstimme.  Diese  Abnormität  bestand  seit  seinem  16,  Jahre,  da  seine 
Stimme  mutirte.  Ich  gab  ihm  die  Verordnung,  nur  mit  tiefer  Bass- 
stimme zu  sprecheu^  und  damit  er  öfter  daran  gemahnt  wnrde,  ver- 
schrieb  ich  ihm  Pillen  von  sal  ammoniacum  depur,  in  so  groBser  Zahl, 
dass  er  nähern  jede  Viertelstunde  eine  in  den  Mund  nahm.  —  Dieses 
immer  währende  Erinnerungis  mittel  ist  vielfach  nöthig,  um  die  Patieuku 
zu  gemahnen^  dass  nie  auf  die  VorBchrifl  des  Arztes  zu  achten  haben  — 
beim  Sprechen. 

Nach  mehrmonatlicber  Abwesenheit  stelltfi  Hieb  Herr  Lasns  mir 
wieder  vor.  Seine  Stimme  war  vüllkommen  normal  geworden;  es  zeigten 
sich  .iBtzt  auch  die  Stimmbänder  bei  der  Phonation  von  normaler  L&rag« 
und  Breite,  während  sie  Kur  Zeit,  als  die  Fistelstimme  vorhanden  wir, 
constant  in  die  Länge  gezogen  waren. 

§  (>n.  Selbst  bei  Kindern  begegnet  man  oft  einer  zu  tiefen  Stimm- 
lage. Wodurch  diese  bedingt  wird,  ist  man  kaum  in  der  L^^e  aus- 
geben. Ich  habe  den  Miitterti  solcher  Kinder  den  Rath  gegeben,  di«* 
selben  iiuviuhaHcnj  immer  im  Faket  zu  s^prec-ben.  Hatte  die  Mutt'er  die 
gehörige  Ausdauer,  was  aber  meist  nur  Mädchen  gegenüber  der  Fall 
war,  so  trat  allmälig  der  gewünsubte  Erfolg  ein.  Als  Curiosum  will  kh 
hier  den  Fall  einer  19jährigen  Gräfiu  ^ch.  antuhreu,  die  m  einer  « 
tiefen  Stimme  sprach,  da^s  man  glauben  konnte,  eie  wäre  heiser*  Die 
laryngoscopische  Ontersnchung  zeigte  aber  gar  keine  pathologische  Ver- 
änderungen. Ich  versuchte  mit  der  Patienfin  die  Falsettirnug,  um  sie 
in  die  uoriiiule  Btimmlage  zu  bringen,  stand  aber  nach  wenigen  Tagen 
von  dem  Versuche  ab^  da  die  Patientin  vollkommen  tonfarben blind  war- 
Trotz  ihres  sonst  gan^  normalen  Oehtirs  konnte  sie  drei  neben  einander 
liegende  Töne,  die  ilirer  Btimmlage  entsprachen,  nicht  imitireti.  i^ie 
erklarte  auch,  sie  wäre  nicht  im  Staude,  auch  nur  die  kleinste  Arie  zu 
singen. 

Die  Zeitdan  er,  welche  nuthig  ist,  um  durch  die  Gymnastik  der 
Btimme  ciiie  abnorme  Stimmlage  in  die  richtige  zu  verwandeln ^  wt  bei 
verschiedenen  l'atienten  sehr  vers^chieden  grot^.^.  Bei  Manchen  genügen 
etliche  Tage,  bei  Anderen  dauert  es  Monate.  Auch  lässt  sich,  wie  ich 
gefunden  habe,  eine  zu  hohe  Stimme  viel  leichter  und  in  kürzerer  Zeit 
herab-,  als^  eiue  zu  tiefe  hiuaufstimmeu* 
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Erklärung  zu  Taf.  I. 

Stellung  des  Schlündkopfes  beim  Sprebhen. 

Die  Erklärung,  welche  Henke  zu  dieser  Abbildung  gibt,  stimmt  im 
Wesentlichen  mit  den  Anschauungen  der  Physiologen  über  die  Gestal- 
tung des  8chlnndkopfgebietes  beim  Sprechen  überein.  Damit  die  Luft 
ausschliesslich  durch  die  .Mundhöhle  ihren  Weg  nach  aussen  nehme,  ist 
es  nothwendig,  dass  die  Communication  der  Nasenhöhle  mit  dem  Schlund- 
kopfe, welche  während  des  ruhigen  Atbmens  besteht,  aufhöre.  Dies 
wird  durch  jene  Bewegung  des  Gaumensegels  erreicht,  welche  wir  bei 
der  Besprechung  der  Deglutition  ausführlich  geschildert  haben.  Die 
Anlegung  des  Palat.  molle  an  die  hintere  Pharynxwand  wird,  wie  wir 
ebenfalls  schon  erwähnt  haben,  dadurch  erleichtert,  dass  diese  wulst- 
foimig  vorspringt  und  dem  sich  hebenden  Velum  entgegenrückt.  Während 
aber  Passavani  das  Zustandekommen  dieses  Wulstes  davon  herleitet, 
dass  die  vom  Hamulus  pterygoid.  der  einen  Seite  zu  dem  der  anderen 
gehenden  Fasern  des  M.  constrictor  phar.  sup.  sich  contrahiren,  gibt 
Henke  an,  dass  die  hintere  Rachenwand  durch  den  fast  senkrechten  Zug 
des  hinteren  Endes  der  Mm.  pharyngopalatini  hinauf-  und  zusammen- 
geschoben wird.  Die  Cohfiguration  des  Schlundkopfes  beim  Sprechen 
unterscheidet  sieh  also  von  jener,  welche  bei  weit  aufgesperrtem  Munde 
von  aussen  her  beobachtet  werden  kann,  nur  dadurch,  dass  die  Nasen- 
höhle von  dem  abwärts  liegenden  Räume  abgeschlossen  ist;. 
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Stellung  des  Schlundkopfes  beim  Schlingen. 

Die  Beweguug  der  deu  Schlundkopf  bildenden  Theile  beim  Schlingen 
erfüllt  'd  Aufgaben:  Verschluss  der  Nasenhöhle,  Verschluss  des  Kehl- 
kopfes und  Drängung  des  yerschlungenen  Bissens  nach  abwärts.  Das 
Letztere  wird  durch  eine  der  Peristaltik  analoge  Verschiebung  der 
Schlundkopfwandiangeu  erzielt,  in  Folge  deren  der  den  Bissen  enthaltende 
Schlauch  kürzer  und  weiter  wird.  Da  wir  alles  Hierhergehörige  schon 
rörtert  haben,  so  wollen  wir  nur  noch  die  ganz  richtige  Bemerkung 
Benke'ö  anführen,  nach  welcher  der  Kanm  des  Schlundkopfes  zwischen 
«einen  beiden  Conamunicatiouen  mit  Nase  und  Kehlkopf  überhaupt  erst 
beim  Schlingen  als  Raum  gewonnen  wird,  „da  er  ja  vorher,  wenn  der 
Kehlkopf  der  Wirbelsäule  anlag,  nur  ein  geschlossener  Querspalt  war." 
Eichtig  ist  auch,  dass  im  laryugoscopischen  Bilde  das  leere  obere  Ende 
des  Oesophagus  in  Form  eines  liinter  dem  Ringknorpel  liegenden  Quer- 
apaltes  erscheint,  der  sich  seitlich  und  nach  vorn  in  die  Sinus  pyriformes 
fortsetzt.  Diese  bestehen  aber,  wie  schon  Bruns\)  nachgewiesen,  nur  so 
^Hge,  als  der  Riugknorpel  an  der  hinteren  Schlnndwand  anliegt,  wo 
^W^zwischen  der  Äussenfläche  der  Ligam,  epigl.  -  arytaen.  und  dem 
hinteren  Rande  der  Cart.  thyreoid-  eindringende  Schleimhautduplicatnren 
darstellen.  Beim  Schlingen  wird  diese  Duplicatur  „aus  der  Ecke  zwischen 
Kehlkopfeingang  und  grossem  Hom  des  Schildknorpels  herausgezogen 
und  sagittal  ausgespannt  zu  einer  Seiten  wand  des  in  den  Schlund  hinab- 
führenden Raumes  hinter  dem  Ringknorpel*)." 

Das  Belehrendste  an  dieser  Tafel  Henke's  ist  die  Stellung  des  Kehl- 
kopfes in  dem  Momente,  wo  der  Schlingact  vor  sich  geht  und  man  den 
Kehlkopf  vom  Kehldeckel  und  dem  .Zungen gründe  gedeckt  nach  vorne 
und  oben  nnterschoben  stehen  sieht. 


')  Laryngoscopie,  S    74. 

*)  Heuke,  Beitr.   zur  Auat  d.  Menschen  mit  Bezielitmg  auf  Bewegung,  Leipzig 
und  Heidelberg  1872.    1.  Heft.    S.  42, 
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Erklärung  zu  Taf.  III. 

Stellung  des  Schlundkopfes  beim  Athmen. 

Die  Ansichten  Henke's  über  die  Stellung  des  Schlundkopfes  beim 
Athmen,  so  originell  und  geistreich  sie  auch  sein  mögen,  können  wir, 
weil  die  tägliche  Erfahrung  gegen  sie  spricht,  nicht  theilen.  Henke 
geht  davon  aus,  dass  er  die  Existenz  eines  mittleren,  nentralen  Gebietes 
im  Schlundkopf,  eines  Kreuzweges,  den  sowol  die  Luft  beim  Athmen 
als  auch  der  Bissen  beim  Schlingen  passirt/  leugnet  Es  liege  beim 
Athmen  einerseits  das  Gaumensegel  auf  dem  hinteren  Theile  des  Znngen- 
ruckens  ruhig  auf,  während  andererseits  der  Kehldeckel  sich  von  unten 
her  mit  der  Vorderseite  seines  freien  Theiles  so  an  das  unterste  Ende 
des  Zungenrückens  anlege,  dass  beide,  Gaumensegel  und  Kehldeckel,  sich 
mit  ihren  Eoden  erreichen,  „das  Zäpfchen  liegt  sogar  an  Präparaten  oft 
ganz  von  selbst  in  der  mittleren  Einknickung  vom  oberen  Ende  der 
Epiglottis/'  Die  Mundhöhle  und  die  ganze  Zunge  würde  also  jedenfalls, 
nach  hinten  beim  ruhigen  Athmen  abgeschlossen,  von  der  vorbeistreichen- 
den Luft  nicht  berührt.  Gleichzeitig  werde  der  Arcus  palato-pharyn- 
geus  so  herabgezogen,  dass  er  in  einer  Berühruugslinie  mit  dem  oberen 
freien  Rande  des  Ligam.  ary-epiglott.  zusammenkommt  und  so  sei  denn 
der  Raum,  durch  welchen  beim  Schlingen  der  Bissen  gleitet,  ganz  ver- 
schwunden oder  vielmehr  die  ihn  begrenzenden  Seitenwände  des  Schlund- 
kopfes seien  jetzt  beim  Athmen  zu  zwei  seitlichen  Falten  zusammen- 
gedrängt, welche  nach  aussen  von  dem  abgeschlossenen  Luftwege  liegen 
und  von  der  durchstreifenden  Luft  nicht  berührt  werden. 

Die  Voraussetzung  nun^  dass  Uvula  und  oberes  Ende  der  Epiglottis 
beim  Athmen  sich  berühren,  wird  durch  leicht  zu  constatirende  That- 
iachen  widerlegt.  Wir  wissen  nämlich,  dass  in  allen  Fällen,  wo  dies 
ius  pathologischen  Gründen  stattfindet,  heftige  Reactionen,  unaufhörliche 
Bustenanfälle  auftreten.  Wenn  die  Uvula  in  Folge  von  Catarrh  so  ver- 
längert ist,  dass  sie  mit  der  Epiglottis  in  Oontact  kommt,  so  sind  wir 
j^enöthigt  dieselbe  abzutragen  wegen  des  dauernden  Hustenreizes,  der 
iurch  jene  Berührung  veranlasst  wird. 


XVII.  Die  Krankheiten  der  Schleimliaut 
des  Kehlkopfes. 

A.  Allgemeine  Bemerkungen  über  die  KeliiJcopfscIiieimliaut. 
1.  Die  InjectJon  der  Sehleinihaut. 

a.  Die  normale  Injection  der  Kehlkopfschleimhaut. 

§  179.  Für  die  Beurtheilung  eines  pathologischen  Kehlkopf- 
befundes ist  es  von  grosser  Wichtigkeit,  den  durchschnittlichen  Grad 
der  normalen  Injection  und  die  noch  im  Bereiche  des  Normalen  vor- 
kommenden Schwankungen  zu  kennen. 

Die  Injectionsfähigkeit  eines  Gewebes  hängt  im  Allgemeinen  von 
der  Anzahl  und  Ausdehnbarkeit  der  in  demselben  befindlichen  Gefässe 
ab.  Die  Ausdehnbarkeit  der  Gefässe  selbst  aber  ist  wiederum  abhängig 
von  der  mehr  oder  minder  grossen  Straffheit  oder  Nachgiebigkeit  des 
dieselben  umgebend.en  Gewebes.  Diesen  Verhältnissen  entsprechend 
finden  wir  bei  Gesunden  nicht  alle  Theile  des  Larynx  gleich  stark 
injicirt  und  gleich  gefärbt.  An  Stellen,  wo  die  Schleimhaut  eine  Dupli- 
catur  bildet,  zwischen  deren  Blätter  lockeres  Bindegewebe  eingelagert 
ist,  findet  sich  ein  viel  intensiveres  Colorit,  als  dort,  wo  die  nur  ein- 
fache Schleim hautlamelle  durch  straffes  Gewebe  an  ihre. Unterlage  an- 
geheftet ist. 

Solche  ursächliche  Bedingungen  werden  wir  später  geltend  machen 
können  für  das  Vorkommen  von  gewissen  Erkrankungen  an  Stellen, 
die  dadurch,  dass  sie  besonders  häufig  von  diesen  Erkrankungen  be- 
fallen werden,  gleichsam  Prädilectionsstellen  für  dieselben  sind. 

Die  einzelnen  Abschnitte  des  Larynx  zeigen  nun  in  Bezug  auf  die 
Farbe  der  Schleimhaut  folgende  Verhältnisse: 

§  180.  Die  Epiglottis  ist  de  norma  blassroth.  Hie  und  da 
sieht  man  in  einzelnen  Fällen  bei  magerer  Schleimhaut  den  Knorpel 
gelblich  durchschimmern.  Die  nach  oben  gekehrte  Fläche  ist  in  der 
Regel  weniger  stark  injicirt,  als  die  untere  hintere;  erst  gegen  den 
Nodus  epiglottidis,  wo  die  Schleimhaut  weniger  fest  adhärirt,  und  an 
beiden  Seiten,  erscheint  die  Röthe  lebhafter.  Die  Färbung  der  Epi- 
glottis bietet  für  die  Diagnose  der  Anaemia  Laryngis  den  werthvoUsten 
Anhaltspunkt;  bei  den  höheren  Graden  der  Anämie  erscheint  die  Epi- 
glottis völlig  weiss. 

§  181.  Das  Ligamentum  ary-epiglotticum,  eigentlich  eine  Duplicatur 
der  Schleimhaut,  zeigt  normaliter  die  Injection  der  gesunden  Mund- 
schleimhaut; ebenso  verhält  sich  der  Ueberzug  der  Arytaenoidea  und 
v.PitliRU.Billrolh,  Chirurgie.   Bd.  III.    1.  AbÜi.   Liefg??.  13 
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lieh  /wischenraumes   zwischen   ihnen,   der  mit   dem  Ligamentum 
epiglotticura  ein  Continuum  bildet. 

Das  falsche  Stimuiband  erscheint  um  eine  Nuance  weniger  r3 

Das    Ligamentum   pharyngo-epiglotticum  zeigt  die  Iiij»»c-1 
tion  des  Pharynx.     (Dieses   Ligament  würde    den  Laryngoscopiker  ^ax 
nicht  interessiren ,    wenn    es    nicht    in    der  Regel   der  Ausgangspuiikl 
des  Larynxcarcinoras  wäre.     Von  allen  anderen  Krankheiten  des  KeW 
kopfes  wird  es  weniger  in  Mitleidenschaft  gezogen.) 

§  182.  Das  wahre  Stimm  band  kann,  was  seine  Stnirt^ir  h^* 
trifl't,    nicht  als  Schleimhaut   angesehen  werden,    da  in  dt  f  fx*t 

gar  keine  Schleimdrüsen  vorkommen  (nur  ganz  am  äusseren  L.  i.  :    ^-g^ui 
den  Ventriculus  Morgagni  zu  sind  einzelne  nachgewiesen  worden),  ui 
die   histologische   Grundlage   desselben   ein    festes   elastisches   Geweln 
darstellt.     Dabei  ist  das  Epithel  der  oberen  Fläche  seiner  Hauptma.\s 
nach  ein  derbes,  geschichti»tes  Pflasterepithel.     Denifiemäss  ist  auch  flii 
normale  Färbung   des   wahren  Stimmbandes  wesentlich    von    der  eiotT^ 
Schleimhaut  verschieden ;  es  zeigt  nämlich  eine  blendend  weisse  Fark 

Nur  bei  Individuen,  welche  berufsmässig  ihre  Stimme  besondew 
anstrengen,  bei  Sängern,  Predigern,  Lehrern  u,  s.  w.  findet  man  /o- 
weilen  eine  habituelle  Injection,  welche  dem  Stimmbande  eine  gelbliche, 
leicht  in's  Rothe  spielende  Farbe  verleiht. 

Dieser  Congestivzustand  darf  jedoch  so  lange  nicht  als  K 
betrachtet  werden,  als  das  Stimmband  seine  Derbheit,  seinen  .^vi* 
Charakter  nicht  eingebttsst  hat     Erst  wenn   dieser  verloren  gegi 
das  Ligamentum  thyreo-arytaenoideum  aufgelockert  und  weich  gi 
ist,  hat  man  es  mit  einem  pathologischi>n  Zustande  zu  thun. 

§  183.  Die  Kehlkopfauskleidunjj  unterhalb  der  wahren  Slifiiin- 
bänder  und  des  aichtbaren  Theiles  der  TrachealscMtMrjihjuif  '/••jüt  nnf- 
maler  Weise  eine  hlassröthliche  Färbung. 

Es  ist  von  grosser  diagnostischer  l^edeutung ,   uirsr    Vn; 
genau  zu  differenciren ,   weil  das  Urtlieil  über  viele  Erkrankuii.^ 
Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  auf  dem  Erkennen  blosser  Nuanciruu^'- 
der  Farbe  und  geringer  Alterationen  des  Glanzes  beruht. 

Ist  z.  B.  das  Epithel  desaggregirt,  trübe,  undurchsichtig  geword»?!! 
oder  verloren  gegangen,  so  muss  die  Färbung  der  Schleimhaut  in  ver- 
schiedenen   Graden    l)lässer   erscheinen ;    wuchern    die  Epithelien   udfir 
Bimiegewebszellen,  wie  bei  Lues,  wenn  sich  Papeln  in  der 
bilden,    so  entsteht  dadurch  stellenweise  ein  mehr  grauwi  , 
Selbst    ein    Substanzverlust    macht    sich    im    laryngoscopischen    ÜiUif 
meistens   nur    durch  Veränderungen    der   Farbe    und    des  Glau/e«  he- 
merkbar.     Zur  Diagnose  eines  Geschwürs  im  Kehlkopfe  führt  uns  mcbt, 
wie  an  der  Äusseren  Haut,  eine  deutlich  sichtbare  Vertiefung, 
nur  eine  anders  gefärbte,  anders  retlectirende  Stelle.     Bei  Ve» 
Epithels   vermissen  wir  den   normalen  Glanz.     Ist   tiie  ganze  SuhkuB- 
haut   verloren   gegangen,    so   wird  die   Farbe   des    «iMnutt^r   lii.^f^nJrfl 
Knorpels  einen  Anhaltspunkt  geben. 

b.  Physiologische  Schwankungen  der  InjectiOQ. 

§  184.    Die  physiologischen  Schwankungen  der  lujer*  nv 

Laryux,    wie  in  anderen  Organen,    an    die   functioritdU'  Tli  i^^ 

Organs  gebunden. 
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Wir  wissen  allerdings,  dass  die  MuskclacLton  im  Ganzen  auf  rlip 
(lutvertheilung  und  -Bewegung  im  Körper  von  wesentlichem  EinÜusse 
st;  allein  nichts  desto  woniger  können  wir  die  Thatsache,  dass  die 
•steigerte  Function  eines  Organs  mit  einer  gesteigerten  Injection  seines 
Gewebes  in  Verbindung  steht,  nicht  bis  in  die  einzelnen  Phasen  ver- 
►Igeu.  Wir  müssen  uns  hierin  eben  an  die  Thatsache  und  an  die 
;Ji  auf  anderen  Gebieten  gemachten  Beobachtungen  halten.     Wie  bei 

jrer  Anstrengung  des  Auges  der  Hintergrund  stark  roth,  hyperämisch 
»eint,  80  tritt  im  Larynx  beim  Schreien^  Singen,  Husten,  bei  forcirter 
lespiration  (Laufeh,  Pressen  u,  s.  w.)  ein  Congestivzustand  auf. 

c.    Pathologische   Injection.. 

§  185,    Wenn    durch   ein  pleuritisches  Exsudat  oder  durch  eine 
neuraonie   eine   grössere  Anzahl    von    Gefassen    comprimirt   wird,    so 
tufts  das  Blut  andere  Bahnen  aufsuchen,  und  in  dem  Maasse,  als  die 
enachbarten  Gefässe    ausdehnbar   sind ,    in  dieselben  einströmen.     Es 
ömmt  daher  bei  den  genannten  Erkrankungen  zu  einer  BlutilberfüUung 
der  Schleimhaut  der  Trachea   und  des  Larynx.     Wir  nennen  solche 
athologische    Injectionen    —    sogenannte    collaterale    Hyperämien    — 
itische  Stauungen,    zum   Unterschiede    von  Jenen   congestiven 
n,  welche  nicht  der  Ausdruck  von  krankhaften  Processen  sind, 
ie  an  entfernten  Stellen  vor  sich  gehen,  sondern  auf  primären,  durch 
»i.vtr    den  Lrtr>Tix  treffende  Reize  hervorgerufenen  Fluxionen  berulren* 

2.    Verändernngeu  des  Epitliels» 

a.    Veränderungen   der  Aggregats  form. 

S    186.      Zu    einem    genauen    Verständnisse    der    Schleimhaut- 
krankungen  ist  es  auch  nothwendig,  die  Veränderungen  des  Epithels 
;«nnen  zu  lernen. 

Als  oberste  Decke  der  Schleimhaut  kann  das  Epithel  in  zweierlei 
/eise  alienirt  werden : 

Erstens  wird  es  durch  substantielle  Erkrankungen  der  Schleim- 
äut,  also  durch  alle  jene  Processe,  welche  die  Schleimhaut  gleichsam 
m\  innen  heraus  treffen,  in  Mitleidenschaft  gezogen,  und  zweitens  machen 
ich  gewisse  Veränderungen  zuerst  im  Epithel  geltend,  »um  von  hier 
ms  weiter  gegen  die  tieferen  Lagen  der  Schleimhaut  fortzuschreiten, 
ie  Ejiitbelh»gen  können  jedoch  eine  Veränderung  in  der  Aggregations- 
brm  darbieten ,  ohne  deshalb  schon  als  krank  betrachtet  werden  zu 
tis^en. 

Die  Formen  nun.  unter  welchen  die  Epithelien  verändert  werden, 
lud  »ehr  mannigfaltige. 

Bei  ungendgender  Totalernährung  des  Organismus,  in  welchem 
•"alle  ich  die  Scldeimhaut  als  «mager«  zu  bezeichnen  ptlege,  wird  das 
epithel  mechanisch  abgerieben ,  so  dnss  der  Verlust  in  keinem  Ver- 
ältniss  zur  Regeneration  steht.  Diese  Form,  bei  der  die  Schleimhaut 
►in  eigenthamlich  mattes,  glanzloses  Aussehen  hat,  tritt  am  häutigsten 
uf  bei  hochgradiger  Anämie,  bei  Tuberculose. 
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Ein  rasches  Verlorengehen  der  obersten,  rei^pfcuve  utr 
Schichten  der  Epitbellage  sehen  wir  durch  Ahstossen  in  F< 
Einwirkung  von  Wärme  und  Kälte  eintreten.  Das?  AV 
durch  rasches  Entziehen  von  Feuchtigkeit  an  der  < 
Theil  der  Epithelschicht  rasch  verschorfen,  ist  aua  den  Erschöinun^Pi 
der  Verbrühung  (Verbrennun*:)  nnd  Erfrierung  ziemlich  genau  bekannt 
E$  hebt  sich  eine  ganze  Lage  der  obersten  Epithelschichtcn  «ih  ai»^ 
geht  als  Blasenhaut  zu  Grunde, 

Stossen   sich   an   mehreren  Stellen   in    einem   grösseren  rnifnnir** 
die  obersten  Schichten  der  Epitbelien  ab,    ohne  daSs  weitere 
liehe  Er^sclieinungen   zu  Tage  treten,    so   entstehen  dellenfftriiii^. 
tiefungen,  die  in  der  Kinderheilkunde  als  Aphten  bekannt  sind. 

Die  Papillne  filiformes  der  Zunge,  die  durch  eine  mächt'       ^ 
schichte  gedeckt;  «lacbziegeltörmig  neben  einander  liegen,  r 
wenn  d«s  Epithel  verloren    gegangen  ist,   auf,    machen  die  OberflAf! 
der  Zunge  noch  unebener  als  sie  sonst  ist,  bilden  klein»'  rr>tliM  Vr)\  t] 
heiten  und  bedingen  eine  hochgradige  Empfindlichkeit, 


b.  Die  milchige  Trübung  des  Epithels. 

§  187.     Eine  Veränderung  des  Epithels,  die  wir  an  der  ZuDgefi* 
und    Wangenschleimhaut   zu    beobachten   Gelegenheit   haben,    ist  di 
milchig- weis5;e  Trübung  desselben,  die  eigentlich  nichts  Andere?*  ist, 
eine  ungewöhnliche  Anhäufung  von  verhornten  Schichten.     Hier  hflndeU 
es    sich   jedoch    nicht    um    eine    Hypertrophie   —    wir    werden    spÄt« 
Gelegenheit  haben,  diesen  Process  des  Näheren  zu  bespreehen  —  hi< 
liegt  das  Wesentliche  nur  in  der  AggregationBÜnderung. 

Wir  sehen   etwas  Aehnliches   bei   circumscripten  Papeln    an   deio' 
weichen    Gaumen    entstehen.      In    der   allerersten   Zeit,    bo    lange  die 
Infiltration  so  gering  ist^  dass  der  Papillirkörper   nicht  «her  iT 
male    Niveau    hervorragt,    bleibt    auch    die    darüber   liegende    i 
schichte  gleich  durchsichtig.     In  dem  Momente  aber,  wo  die  Yntiiti 
so  zugenommen  hat.  dass  die  in  einem  Haufen  neben  einander  gel*»| 
papillären  Infiltrationen  als  runde,    isolirte  Papeln   hervorragen, 
die  darüber  liegende  Epitbejschichte  glichsam  verr^chobeo.  desngizrefsrt, 
und  dieser  Moment    genügt ,    um   jene  charakteristische   milch ig-weia«* 
Trübung  sichtbar  werden  zu  lassen,  wie  sie  sich  im  allerersten  StÄdlni«! 
auf  der  Oberflache   der  Papel   findet.     Diese   milchigweisse  Trübung 
hält  bekanntlich  nicht  lange  vor,    die  Epithebchichten    participiren 
dem    Ent/ündun*?sprocess,   die    obersten    Schichten    stossen    sich   s^hr 
rasch  ab,  so  dass  aus  der  normalen  Epithelsecretion  eine  milchig-wM^se 
und  später  eine  eitrige  wird.    Im  letzten  Stadium  dieser  VerÄn«!' 
gehen  die  Epitbelien  total  zu  Grunde,    an    die  Stelle   {t(}T  Paj 
wie    wir   dies   bei    der   Syphilis   dnrgethan    haben,    das    llcu*,      i' 
Secretion  ist  keine  epithelial-schleimige,   sonder;*  "m^.  schinnaig^dt 
geworden,     (S.  ersten  Band  Seite  148) 

Diese  milch  ig- weisse  Trübung  des  T      '    '     tiij(l»*t  .^^ 
Ober  die  Zunjye,  das  Zalinfleisch,  die  ^  den  G. 

bei  der  Stomatitis  mercurialis.     Es  wird  nl^-r  dieser  Procev*^  ent*- 
falsch  gedeutet,   wenn  man  denselben,    weil   er  auch    bei  der  ^^i 
vorkontuit,   als  charakteristisch   für  dieselbe  «ü»ieht.     Die  sogenannte 
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liiiguiie.   L   ».%   iiitf   iiuiciiig-wtisse    i'iüimii;j;   des  >^unzen  E|)ilhelä 
auf  dei*  Ziiiigt*  iiuiss  durchaus    nicht   immer  von  Syphilid   bedioj^t  seiu 
►der  etwa  ein  CarciuoiJi  befürchten  lassen  *). 

Falle,  die  ich  durch  viele  Jahre  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
laben  mir  ganz  evident  dargethau,  duss  derartige  Trilhungen  15 — 20 
fahre  bestehen  können ,  ohne  von  ihrer  Unschädlichkeit  etwas  ein- 
iiibüssen.  Meist  tindot  man  sie  bei  starken  Rauchern,  hervorgerufen 
iurch  den  Gebrauch  von  Pfeifenspitzen,  oder  vielleicht  auch  alü  Ftdge 
les  starken  Kauchena  überhaupt;  sie  nehmen  ihren  Anfang  entweder 
IM  der  Spitze  der  Zunge  odec  an  der  inneren  Fläche  der  Lippen»  und 
ihr  Fortschreiten  kann  durch  nichts  aufgehalten  werden.  Dass  in 
:inigen  Fällen  zu  dieser  Epithclveräuderung  eine  Syphilis,  in  anderen 
'ieder  ein  Cnrcinom  hinzukommt,  bedingt  es,  dass  eine  grosse  Reihe 
^on  Aerzten,  die  derartige  Veränderungen  nicht  häufig  genug  oder  nur 
romplicirt  zu  beobachten  Gelegeidieit  haben,  diese  als  für  Syphilis  oder 
ir  Carcinom  verdächtig  ansehen. 

§  188.  Einen  sicheren  Nachweis,  dass  derartige  niilchig-weisae 
IVQbungen  durch  locale  Reize  entstehen,  liefert  uns  die  Untersuchung 
der  Wangen  bei  Individuen,  die  schlecht  stehende  Zähne  haben,  wu^ 
Iurch  die  Schleimhaut  beim  Kauen  einer  fortwährenden  Reibung  aus- 
gesetzt wird.  Diese  Reibung  genügt,  um  an  der  Stelle  eine  unveränder- 
»are,  unheilbare  milchig-weisse  Trübung  zu  erzeugen«  Ebenso  sehen 
ir  ftu  dem  seitlichen  Rande  der  Zunge,  entsprechend  solchen  schlecht 
»tehenden  Zähnen^  derartige  milchig-weisse  Trübungen,  oder  bei  ge- 
•ioger  Vergrösserung*der  Zunge  direkt  die  Abdrücke  der  Zähne  in 
ler  milchig-weissen  Trübung  entstehen. 

Bleibt  der  locale  Reiz ,  nachdem  er  durch  längere  Einwirkung 
luf  der  Schleimhaut  des  Mundes^  Rachens  und  besonders  der  Wangen 
lie  erwähnte  milchige  Trübung  erzeugt  hat,  auch  nach  dieser  Zeit 
lOch  bestehen  und  ist  er  intensiv  genug,  um  die  Epithelien  tdlniälig 
ibzustussen,  so  kommt  es  zu  einer  mechanischen  Zerreissung  der  obcr- 
lächlichen  Schichten,  der  Reiz  setzt  sich  von  der  Epithelschichte  auf 
lie  subepitheliale  Schichte,  schliesslich  auf  die  Submucosa  fort, 
beantwortet  wird  diese  fortwährende  Einwirkung  des  Reizes  durch 
V  ^  '  !  von  schon  makroskopi-sch  bemerkbaren  papillären  Wucherungen; 
webe  rings  um  die  Rissstelle  wird  inhltrirt,  die  Schleimhaut  um 
IU5  Zwei-  bis  Dreifache  ihres  normalen  Volumens  verdickt,  und  die 
[anze,  nun  kraterfürmig  gewordene  Stelle  ist  mit  weissen,  grau- weissen, 
(pitz  zulaufenden,  nahezu  bahnen kammförmigen  Zapfen  bedeckt« 

Einen  sehr  interessanten  Fall  der  Art  sah  ich  bei  einem  jungen 
Hanne,  dessen  Zähne  höchst  schadhaft  waren.  Die  Gingiva  rings  um 
len  Zahnfächerfort^^at/  war  unterminirt,  bläulich,  bei  Druck  entleerte 
lieh  aus  allen  Zabnfächern  Eiter;  entsprechend  dem  letzten  rechten 
LOtercn  Mahlzahne  ragte  gegen  die  Wangenschleimbaut  ein  dornfOrmiges 
»tOck  des  ftbrig  gebliebenen  cariösen  Zahnes,  das  ich  aber  wegen 
feberwucherung  durch  die  Gingivalschleimhaut,  offen  t'estanden,  erst 
viel  später  entdeckte.  Im  Muniente  war  an  der  Uebergangsstelle 
zwischen  Gingiva  und  der  Wangenschleiujhaut  in  die  Augen  springend 
grosses  Ulcua,  welches  von  einer  Tiefe  war,  das»  man  füglich  deu 
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kleinen  Finger  in  die  Wunde  hineinlegen  konnte.  Die  kädz«^*  Woml- 
Hache,  Wange,  Uebergangetheil  und  Gingiva  waren  mit  weissen  zapfen- 
förmigen  Wucherungen  besät.  Im  ersten  Augenblicke  glaubte  ich  a»| 
ein  Carcinoma  epitheliale  denken  zu  müssen ;  doch  die  Jugend  undj 
das  sonstige  blühende  Aussehen  des  Kranken  veranlassten  mich»  loCÄle] 
Medication  zu  versuchen.  Bei  einem  dieser  Versuche  entdeckte  Icii] 
den  oben  beschriebenen  hervorragenden  Sporn,  der  die  Weiche  der] 
Wange  an  dieser  Stelle  schürfte.  Mit  der  Entdeckung  und  Kntfefui 
dieses  contimiirlichen  Reizes  war  auch  das  Mittel  zur  Heilung  gegtjl 


c.  Die  eigentliche  Hypertrophie  des  Epithels» 

§  189.  Die  Epithelien  machen ,  wie  schon  oben  erwähnt , 
entzündlichen  Verändeiungen  der  Schleimhaut  mit,  sie  partici] 
aber  nur  in  ihrer  Art  an  diesen  Veränderungen. 

Kommt  es  zu  langsam  verlaufenden,  entzündlichen  Vorguagef 
der  Schleimhaut,  so  vermehrt  sich  das  Epithel  in  tuto,  seine  Scbi< 
werden   auf  das  Drei-  bis  Vierfache   des  normalen  V<dumens  vtM 
Bei  dieser  entzündlichen  Infiltration  wuchern  die  Papillen  in  die  Epi 
schichte  hinein;  dadurch  könnte  es  den  Anbchein  j.-  '      "»^ 

Epithelwucheruugen   zwischen    die    Papillen    hinein 
Auspitz*)  darzustellen  suchte. 

Erstreckt   sich  die  Entzündung  der  Schleimhaut  bis   unn»«*«'^!*''«» 
unter  die  Epithelschichte,    dann  wird    an  der  Oberfläche  der 
haut  in  Folge  der  Intumescenz,  die  sie  erleidet,  fiue  FaltunL  n 

welcher  entsprechend  die  Epithelien  in  grossen  Zacken  nm  i  •' 

fläche  wuchern.  Diese  Zacken  zeigen  Verzweigungen,  so  dusö  üvii  »  ;ii  ti 
breiteren  Basis,  in  Form  eines  Conus,  eine  grosse  Reihe  von  luchit^^ 
zacken  aufsitzen,  und  zwar  besteht  jede  einzelne  dieser  Zacken  wietkf 

aus  einem  Conglomerate   von  Epithelwucherungon,     Die  Tochr  '   - 

verjüngen  sich  nach  oben  immer  mehr»    die   der  zweiten    uml 
Ordnung   werden    kaum   zusammengehahen,    fahren  entweder 
förmig  auseinander  oder  stossen  sich  ab.     Kommt  es  unter  entzn 
Erscheinungen  zu  einer  Ulcerati«m.  so  sehen  wir  das  submucöse  GewH 
den    Boden    eines    Kraters    bilden.     Ringsherum    ist   der    Krater   Vi 
zackigen  Wucherungen  des  Epithels  umgehen^   die  sich   aber  eine 
stimmte    Strecke    weit    um    die    IJlceratioii    befinden ;    dann    l  ' 
Epitheldecke  wieder  iu's  normale  Niveau  über.     Üeber   die  Ji.t 
Erkrankung    gibt    diese    Epithelwuclierung    keinen    Aufschluss,      Wi 
sehen  derartige  Epithelkrater   in  der  unmittelbaren  ümge^'"^'/ 
des  tuberculösen  wie  des  syphilitischen,  als  auch  de»  aus  :  m 

catarrhalischer  Entzündung    entstandenen   OeM '  Kur    ua 

jenigen  Geschwüisforni,  die  Rokitansky  unter  unen   »Diphl 

tische  Ulcerationenu    bei   der  Tubr*iculo.se    im  'Aiaciiealrohr   hesch 
kommt  es  nicht  zur  Wucherung  vou  P]pithelien.     Dort  hört  das  Ej 
in  seiner  normalen  Form  an  einer  Stelle  auf,  dann  beginnt  der  del 
förmige  Substanzverlust,    und  wenn  man  den  mikroskopischen  Dun 


•)  t'eber   das  VcrbfilLniss   der  Oherhmn  lur  pRpillnrichichl ,   Insbfsoriden* 
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[schnitt  verfolgt,  sieht  man  auf  der  atiderii'Seite  des  Gescliwürs  dieselbe 
lorraale  Lagerun;,^  des  Epithels,  Charakteristisch  für  diese  Geschwüre 
ist  es  aber,  dass  man  auf  dem  Grunde  derselben  nie  Irifiltrationszelien 
findet.  Nach  meiner  Anschauung  wäre  dies  eigentlich  ^ar  nicht  als 
Geschwür  aufzufassen,  sondern  einfach  als  Substauzverlust  m  der  Epithel- 
schichte. 

§  190»  Wir  kommen  nun  zu  einer  Veränderung  in  der  Epithel- 
schichte, wo  die  Dickenzunahme  dei*selben  nicht  durch  eine  Vermehrung, 
sondern  durch  ein  Anfge(|UolIensein  der  Elemente  bedingt  ist.  Es 
bleiben  nämlich  unter  dem  EinÜusse  begünstigender  Verhältnisse  Secrete 
an  gewissen  Stellen  längere  Zeit  haften,  die  Epithelien  quellen  an, 
werden  aufgelockeit,  unterliegen  aber  sofort  der  Maceration.  Diese 
gibt  sich  durch  Trübw^erden  der  obei-sten  Epithelzelten  kund,  Älimälig 
stossen  sich  dieselben  ab,  es  entsteht  statt  der  spiegelnden  Epithel- 
ääcbe  eine  rauhe,  unebene,  etwas  vertiefte,  des  Epithels  entbehrende, 
eine,  wie  wir  dies  nennen,  excoriirte  Stelle.  An  derartig  excoriirteu 
Stellen  wird  das  Gewebe  stark  durchtränkt,  wetzen  des  Mangels  der 
schützenden  Epitlieldecke  wird  es  hinfällig,  eniptindlich. 

In  der  später  zu  beschreibenden  Fissura  mucosa  werden  wir  auf 
diesen  Gegenstand  noch  zurückkommen. 


B,    Die  speziellen  Erkrafikungen  der  Schleimhaut. 


1.    Bie  Beate  catarrhalische  Eiitzündiio^  (Lnrjug^itiH  aenta). 

a.   A  e  t  i  o  1  0  g  i  e. 

§  191.  Bei  der  grössten  Anzahl  der  Larynxerkrankungen  kommen 
andi  Erkrankungen  des  Pharynx  vor,  entweder  so,  dass  beide  Organe 
gleichzeitig  erkranken,  oder  wenn  die  Entzündung  fortschreitet,  das 
eine  in  Consequenz   des   andern.     Selbstverständlich   kann   der  Process 

tauch  auf  den  Pharynx  uder  den  Larynx  allein  beschränkt  bleiben. 
Als  Ursachen   des   acuten  Kehlko^rfcatarrhs  haben   wir  alle  jene 
Schädlichkeiten  »u  betrachten,  die  bei  ihrer  Einwirkung,  wie  wir  dies 
namentlieh  in  der  Form   von  Kälte   und  Hitze  sehen,    der   Obertläche 

»der  Schleimhaut  so  viel  Wasser  entziehen,  dass  die  Epithelialschichte 
vertrocknet  und  wegen  ungenügender  Befeuchtung  leicht  abfällt;  bei 
hochgradigster  Einwirkung  derartiger  Schädlichkeiten  sehen  wir  die 
Epithelialdecke  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  in  der  Form 
der  Brandblase  sich  abheben.  Unter  diese  Schädliclikeitsmoniente 
hätten  wir  ausser  Kälte  und  Hitze  noch  zu  zählen  die  Einwirkung 
scharfer,  reizender  Substanzen,   irritircnde  (iase,    Dämpfe  und  ätzende 

»Flüssigkeiten.  Was  die  als  alle rgewölm liebste  Ursache  der  acuten 
Laryngitis  betrachtete  Erkältung  betrifft,  welche  wir  als  solche  z.  B. 
auch  bei  Zienjssen  angeführt  finden,  so  können  wir  uns  mit  dieser 
Auffassung  nicht  ganz  einverstanden  erklären. 
Das  Wort  »'Erkältung«  wird  im  Allgemidoen  viell"ach  missbraucht; 
die  einzelnen  auf  diese  Weise  nachweisbar  entstandenen  Erkrankungen 
dürfen  uns  nicht  zur  Annahme  der  Erkältung  als  einer  so  gewöhnlichen 
Erkrankungsursache  verleiten.     Dass  gewöhnliche  Kältegrade  unter  den 
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gewöhiilichea  Verhältnissoll  eine  derartige  huti     " 
ist  mehr  als  wahrscheinlich,  du  man  sonst  Laryn 
wählen  müsste. 

Bestimtüt  zu  beobachten  ist  die  Einwirkung  der  Kälte,  kalt 
Luftströnmngeu  allerdings  bei  congestionirten  Organen.  ludividuei 
die  sich  durch  den  (lenuss  alkoholischer  Gtitränke,  in  Verl  '  :  m 
vielem  Sprechen,    Singen,    Schreien   eine  mechanische  Coj  dtr 

Larynxschleimhaut  /ugt>zogf»n  haben,  werden  sehr  häufig  beun  Uinjm>^ 
treten  auf  die  Strasse  von  der  kälteren  Luftströmung  derart  afticirt 
dass  auf  diesen  Cori^estions^iustand  unmittelbar  ein  Enti^ünduDgäprocess 
folgt.  Bei  jugendlichen  Individueu  war  ich  häufig  in  der  Lage,  dintkl 
Holche  Schädlichkeiten  nachzuweisen. 

In  gewissen  Fallen  wird  Nasen-,  Rachen-  und  Kehlkoj>l  ^iau: 

von  derselben  Erkrankung  befallen,  wie  wir  dies  z.  B.  bei  <!►  h/j, 

der  sogenannten  Grippe  sehen,  wo  wir  als  ätiologisches  Moment,  durdi 
das  epidemische  Auftreten  der  Atfection  genöthigt,  einen  spezifisch« 
Infectionsstoff  suppouiren,  dessen  Wesen  sich  freilich  unserer  Beobachtung 
noch  entzieht. 

Etwas   concretere  Gestalt    nimmt   ein  solches   inöctrendcs  Ktrtn 
beim  epidemischen  Auftreten  von  Larynxcatarrhen    in  der 
Heutieberepidemie  an,    indem  die  Untersuchungen  von  Bla^i,..  ,    ,>  .*.. 
Blüthenstaub  der  Gräser  und  Wiesenkräuter  mit  Wahrscheinlichkeit  th 
Schädlichkeitsraoment  bezeichnen. 

§  192.     Mit  einigen  Worten  muss  ich   auch   auf  die  sog< 
Prädisposition  zurückkommen.     Eine  solche  Prädisposition   zu  Larynx 
catarrhen  linden    wir   zweifelsohne  bei  einzelnen  Individuen»   und  wi 
dieselbe    vielfach    auf   wiederholt    vorhergegangene    Laryngitis, 
nackige  scrophulöse  SchleimhautaÜecte,  auf  überstandeuen  Keuchh 
und  Croup  zurückgeführt.     Ich  möchte  jedoch  noch  eines   besonde 
Zustandes  der  Schleindiaut   erwähnen,    welcher  Veranlassung   zu 
Disposition  abzugeben  vermag, 

Ich  habe  bereits    an  einer  anderen  Stelle  die  Schleimhaut  eio 
seits  als  eine  magere,  andererseits  als  eine  voll    ***'--  bezeichnet, 
magere  Schleimhaut  involvirt   einen   merklich  Grad  vuii 

fälligkeit  als  die  normale,  gut  genährte  Schleimbaut ,  sie  i^*  m»« 

Schädlichkeiten  gegenüber  weit  empfindlicher.     Ich  von  mei  \uA 

punkte    aus    habe    beobachtet,    dass    Individuen    mit   so    beschatfe 
SchUHmhäuten    zu    leichten    Reizzuständen ,    resp.    zur    Hyperämie 
Larynx  und  in  der  Trachea  wirklicJi  mehr  disponiren;  zu  einer  eig< 
liehen  acuten  Entzündung  aber  mit  turbulenten  Erscheinungen  koi 
es  gerade  bei  solchen   zarten    Individuen    seltener.     Was   aber   h 
bei  densel4}en  eintritt,   ist  Hustenreiz,   Kitzel,   Kratzen  im  Halse, 
einen»  Worte  eine  gesteigerte  Empfindlichkeit.    Im  Gegensatze  m  di 
Individuen    mit   magerer   und    schlecht   genährter   Schleimhaut    stehm 
Individui^n,    die   stets  eine  reichliche  physiologische  Gefässeinspritzunf 
im  Kehlkopfe  zeigen,  oder  solche,  bei  denen  durch  berufsmässige  An- 
strengung  «les  Organs,  oder  auch  in  Folge  einer  Struma  ein«  habituell 
>tärkt'rt'  Injectiou  sich  findet.     Bei  diesen  Individuen  kommt  ps  durcl 
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angefahrten  Schüdlichkeiten  häufig  zu  intensiven  Entzündungs* 
erscheinuiigeu. 

Eine  luchr  symptomatische  Bedeutung  hat  die  acute  catarrhalische 
Entzündung  des  Larynx  bei  den  Exanthemen.  Sie  tritt  am  reinsten 
und  heftigsten  auf  bei  Morbillen  und  zeigt  nach  Stofl'ella  *J  eine  gleich- 
inäissige  gelbliche  oder  gelhröthliche  Färbung  der  Stimmbänder  mit 
gleichzeitiger  intensiver  Röthung  der  übrigen  Kehlkopfschleinihaut. 
Gerhardt^*) charakterisirt  diesen  Process  aufderlvehlkopfschloimhaut,  wie 
|€r  denselben  in  einer  ausgebreiteten  Masemepidemie  i8ü5/t)(>  beobachtete, 
als  Herkig-hyperämi.sche,  hochrothe  Tingirung  mit  dazwischen  gestreuten 
.(griesähnlichen)  Körnchen ,  besonders  in  den  obern  Kehlkopftheilen, 
^vrelche  Erscheinung  er  in  einem  an  intercurrenter  Pneumonie  zu  Grunde 
[angenen  Falle  auch  noch  post  mortem  constatiren  koimte.  Im 
itern  \'erlauf  des  Kehlkopfcatarrhs  bei  Morbillen  fand  G,  dann  an 
Ider  hinteren  Wand  ausgedehntere  Erosionen  und  dache  ülcerationen, 
die  er  jedoch  nicht  als  spezitische  Erscheinung,  sondern  als  Folge  des 
,eigenthUndichen,  mit  Follikelanschwellung  einhergehenden  Catarrhs  und 
der  die  gelockerte  Schleimhaut  mechanisch  wundmachenden  {lusten- 
stüsse  zurückführt.  Weniger  reine  Formen  einer  catarrhalischen 
Affection  zeigen  sich  bei  Scnrlatina  und  auch  bei  Variola  bleibt  der 
Process  selten  auf  einen  blossen  Kehlkopfcatarrh  beschränkt.  Der  den 
Typhus  begleitende  Process  im  Larynx  wird  wegen  seiner  destruireuden, 
mit  Ulceration  einhergehenden  Form  an  einer  andern  Stelle  seine 
Erörterung  finden. 


b.    Pathologie. 

§  193.  Die  Schilderung  der  acuten  Entzündung  einer  Schleim- 
^haut  kann  nur  dann  eine  richtige  sein,  wenn  die  bestimmte  Oerttich- 
keit  der  betreflfenilen  Schleimhaut  die  erforderliche  Üerücksichtigung 
ÄDdeL  Die  Schleimhäute  im  Allgemeinen  bieten  wesentlich  differente 
Entzündungserscheinungen  dar,  und  es  sind  diese  Verschiedenheiten 
uicht  etwa  allein  durch  die  histologische  Beschaffenheit  bedingt, 
soodern  hängen  ehensosehr  von  der  Schleimhautunterlage,  von  der  un- 
mittelbaren Umgebung  und  von  der  Function  der  betretTenden  Theile  ab, 

liia  laryngoscopische  Untersuchung  beim  acuten  Catarrh  des 
Kehlholdes  und  der  Trachea  hat  dargethan ,  dass  die  entzündlichen 
Erscheinungen  auf  diesem  Schleimhautgebiete  sich  anders  präsentiren, 
^alii  z,  D,  auf  der  Schleimhaut  der  Urethra,  der  Conjunctiva.  Die  ein- 
dnen  Erscheinungen  werden  am  deutlichsten  hervortreten,  wenn  wir 
die  Kigi^nthümlichkeiten  jedes  Theilea  bei  der  acuten  catarrhaliacheu 
Kii^  -:  darzustellen    suchen.     Nur    auf   (fiese  Weise  glauben    wir 

voll  irheit  in  diese  Verhältnisse  bringen,    die  Erscheinungen  bei 

der  Epiglottisentzündung  von  denen  der  Entzündung  der  Arytaenoideae 
oder  der  des  wahren  Stimnibandes  trennen  zu  können. 

Diese  Bemerkungen  glauben  wir  vorausschicken  zu  müssen*  bevor 
wir  an  die  Schilderung  der  Erscheinungen  gehen,  welche  heftige 
Schädlichkeiten  im  Larynx  in  toto  hervorrufen. 


•}  StQrfelU.  VVocheublatt  «ior  Wiener  Arrzto  18«V2.  p.   löt. 
'•)  Oerhnrdt.  Miaischi-  Zoitsrhrift  S.  R.l.  Xr.  2.  1872. 
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Auf  das  sich  bietende  Krankheitsbild  übt  die  !< 
ganz  enuniieTi  Eiiifluss;  die  eiitzändlichen  ErscUeiuti 
Eniährungsverhältnissen    des  Individuums,    von   seinem    Blutr«ichlb 
abhansig. 

Wenn  ein  anämisches  Individuum  eine  Larynjk'iiis  acuta  acquiriit 
so  sind  die  Erscheinungen  nicht  so  in  die  Augen  springend,  m  tnrbulem. 
als  wenn  ein  robustes,  vollsaftipes  Individuum  von  derselben  SrtiadUcb- 
keit  in  demselben  Grade  getroffen  wurde. 

Beim  anämischen  Individuum  ist  die  Schleimhaut  «war  auch  js'<^ 
röthet,  sie  zeigt  Turgor  und  Intumescenz;  beim  robusten  hingegen  ist 
die  Schleimhaut  wie  mit  Blut  übergössen,  alle  Falteu  und  FäUclii?n 
sind  straff  gespannt  und  infiitrirt,  die  Schwellung  eine  derartige ,  dA*o 
man  im  Momente  sich  veranlasst  fühlen  könnte,  das  ganze  Organ  all 
hypertrophirt  anzusehen. 

Noch  viel  heftiger  und  oft  besorgnisserregend  sind  die  Er^ 
scheinuogen  bei  Individuen,  die  nicht  selten  sogar  Zeichen  von  An 
bieten  können,  wenn  pnthologische  Verhältnisse  vorhanden  sind,  die 
habituelle  Hyperämie  und  Stauungserscheinungen  im  Larvas  zur  Fwlge 
haben.  Es  sind  dies  in  erster  Linie  Kranke  mit  nicht  mehr  compcn- 
sirten  Herzfehlern,  ferner  Kranke  mit  grossen  Strumen,  Ge^cbwüUteii 
in  der  Nähe  des  Larynx,  grösseren  Pleuraexsudaten  u.  s.  w.  AufraUcn^ 
und  noch  einer  Erklärung  bedürftig  sind  jene  Fälle,  wo  bei  gleich 
heftigen  Entjiündungsji^raden  das  eine  Mal  an  den  gefässr»  ' 
Partien  eine  Transsudation,  ein  Üedem  entsteht,  das  audc 
wieder  nicht. 

§  194.  Wenn  wir  im  Obigen  dargethan  haben»  dass  die  objectiVfi 
Zeichen  der  Entzündung  nicht  nur  von  dem  gesetzten  Reize,  von  det 
localen  Verhältoissen ,  sondern  auch  von  der  Individualitat  abhängen, 
so  müssen  wir  auch  berücksichtigen,  dass  die  subjectiven  Wahr 
nehmungeu  der  Entzündung,  wie  Schmerz,  Spannung.  Fuucti 
bebinderung,  ebenfulls  von  den  jeweiligen  individuellen  Verhaltnt 
bedingt  sind. 

Ziemssen  *)  hat  in  seinem  Handbuch  der  Pathologie  der  Kehl 
krankheiten    nicht  mit  Unrecht  drei    verschiedene   Intensitiits^rade  bei 
der  Laryngitis  acuta  an}4eü(«mnieu.     Vom  Stiindpuukte   der  Sy-* 
ist  diese  Eintheilung  durchaus   gerechtfertigt    und  ein  sehr   gu 
helf  zur  Erklärung  der  verschiedenen  Formen,  in  denen  wir  die  acui 
Entzündung  zu  Get>ichte  bekommen. 

Wenn  ich  aber  einen  ähnlichen  Weg  einschlageD  würde,    m 
ich    eine  noch    grössere   Reihe    von   Ab      '         u   aufstellen,    was    eini 
Trennung   eines   in   verschiedenen  lutt  l  \iden    sich    abspielenden 

Processes  in  viele  Unterahtheilungen  zur  boi^e    hätte ,    die   Darle^'un 
der  einzelnen  Symptome  zwar  erleichtern  würde,  aber  von  dem  Na 
theile  begleitet  wäre,  dass  das  allgemeine  Krankheitsbild  verloren  giogf; 

§  l'J5.     Wichtig  ist   die  V^eränderung,    die  die   oberste  Epith»4 
schichte  bei  der  acuten  Entzündung  erleidet.     Dieser  Vnrgan«   betri 
selten  den  Larynx  in  toto,  zumeist  nur  eine  oder  "e  intensiv?! 

crgriifene  Stelle.     Das   Epithel   wird    durch   die   ca  -che    Trar 

sudatiou  gelockert,  stellenweise  ganz  abgehoben,  abgeschilfert,  in  eijizdnen 


')Zit^msitü.    HnniUiuch  der  PaÜi.  lu  Tb««r,  Bd.  Ul.  mt<*  mini^  p.  183  (L 
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Fällen  stösst  es  sich  au  einer  umschriebenen  Stelle  ab,  so  dass  es  den 
Anschein  gewinnt,  als  habe  eine  Verbrühung  oder  Verätzung  statt- 
gefunden. Ain  nuffülligsten  zeigt  sich  dies  auf  den  Stimmbändern, 
wie  es  Tdrck  *)  in  siMncnj  Handbuche  genau  beschrieben  liat. 

Türck  schildert  den  Vorj^'auR  auf  den  StiranTt>ändern  in  der  Weise, 
dass  er  sajet:  i^In  einigen  Fällen  liatten  theilweise  die  wahren  Stimm- 
bänder oder  andere  beschränkte  Partien  der  Kehlkopfschleimhaut  das 
Ansehen  gewonnen,  als  wären  sie  mit  einer  Höllensteinlösung  ganz 
oberfiärhlich  cauterisirt,»«  eine  Erscheinung,  die  wir  nidit  wie  Ziemssen  **), 
auf  eine  blosse  Trübung  des  Epithels  zurückfilhren  köunen. 

An  anderen  Stellen ,  /.  Ö.  an  der  Epiglottis  und  an  den  Arv- 
taenoideae,  ist  das  Epithel  abgerieben,  und  es  erscheint  dem  entsprechend 
die  Unterlage  nicht  wie  beim  Stinimbaude  weiss,  sondern  röthlich, 
grau-roth  oder  grau-weiss.  Mit  der  Zunahme  der  Abiüchwellmig  kommt 
es  zu  etwas  reichlicherer  Secretion. 

Nur  in  den  allerschlimmsten  Fällen  wird  die  Secretion,  wo  die 
f^pithelabytossung  eine  grosse  war,  auch  eitrig. 

In  seltenen  Fällen,  insbesondere  wenn  die  Schädlichkeit  einer 
ungewöhnlichen  Anstrengung  auf  den  Keldkopf  eingewirkt,  oder  wenn 
die  Kranken  mit  schon  afticirti'm  Larynx  ihr  Organ  nicht  schonen, 
speziell  singen ,  viel  und  laut  sprechen  njii^sen ,  kommt  es  zu  BhU- 
unterlaufungen  an  verschiedenen  Stellen,  am  häutigsten  aber  an  den 
Stimmbändern.  Ausgebreitete  Hämorrhagien  in  dem  ganzen  Larynx 
sind  äusserst  selten. 


c.   S  y  m  p  t  0  m  e  u  n  d    Verlauf. 


§  196.  In  den  meisten  Fällen  acuter  catarrbalischer  Entzündung 
trifft  (iie  Erkrankung  die  wahren  Stimmbänder  untl  das  Larynxinnere 
am  intensivsten.  Dem  entsprechend  sind  auch  die  Erscheinungen,  die 
zumeist  in  die  Beobachtung  fflllen^  Hespiratious-  und  l'honatioos* 
Störungen.  In  den  alierintensivsten  Fällen,  wo  die  Respirationsstürung 
am  auffälligsten  ist,  tritt  die  Plnniationsstürung  nicht  immer  in  gleichem 
Maase  in  Erscheinung;  dafür  aber  kann  es  in  den  Fällen,  wo  die 
yrösste  Schädlichkeit  die  wahren  Stimmbänder  getrofl'en  hat,  zu  hoch- 
gradiger Heiserkeit,  und  in  manchen  Fällen  selbst  zu  totaler  Aphonie 
konjmeu,  ohne  dai^s  Respirationsstörungen  vorhanden  sind. 

^  197.  VV^as  nun  die  Respirationsstörungen  betrifft,  so  bedingt 
ut-  ^anz  acut  auftretende  Entzündung  der  Larynxschleindiaut  in  ihren 
alJ erheftigsten  Erscheinungen  so  rasche  und  so  intensive  SchwelUing 
dor  Schleirnhaut.  dass  eine  gefahrdrohende  Stenose  im  Verlaufe  nur 
weniger  Stunden  eintreten  kann. 

Wie  gefährlich  dies  bei  Kindern  ist,  haben  wir  an  anderer  Stelle» 
wo  wir  über  Croup  und  Pseudocroup  gesprochen  haben,  dargethan. 
Aher  auch  Erwachsene  gehen  oft  durch  derartige  Stenosirung  des 
Larynx  an  Suffocation,  oder  durch  ein  die  Stenose  begleitendes  acutes 
Lungenödem   zu    (jrunde.     Dass    es   bei    so    acuten   Entrundungen,    in 


•)  Täffiit,  Klinik  d^r  Kriinklieiten  des  Kehikujue?.     Wien  löOÖ.     p.  11^. 
••)  Ziemssen  u.  a,  O.  p.  183. 
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deneD  die  Schwellung  durch  mehrere  StuDdtn  iti  jLcro^er  IntenüiUlj 
bestanden  hat.  bald  zur  Setzun>^  eines  allgemeinen  Oedems  im  Larjfns^ 
komme,  war  den  Practikern  auch  vor  rler  laryugoscopischen  Zelt  school 
bekannt,  und  Oppolzer,  der  geniide  Arifit,  war  iui  Momente  bereit,  iml^ 
dem  Finger  in  den  Larynx  einzugehen,  wo  er  auf  solche  ZustÄntk 
schliessen  musste.  Es  ist  zweifellos,  dass  sich  mittelst  des  Fii 
das  Oedem  sowohl  der  Epiglottis,  als  auch  der  beiden  Aniüenoi 
mit  einem  Worte,  da«  Oedem  des  Kehlkopfeinganges  ganz  li 
diagnosticireu  läsät.  Mit  Hilfe  des  Kehlkopfsfiiegels  aber  ist  1114ID  in] 
den  S(*hwieri;4slen  Fällen»  auch  bei  Individuen,  die  noch  so  empdmilit 
sind,  in  der  Lage,  die  Diagnose  zu  stellen. 

§    198«      Ein    nie   fehlendes    Symptom    einer    heftigen    Lartiix«] 
entztindung   ist   ferner    der    Schmerz,    und   es   ist   recht   driugeud 
empfehlen,  in  allen  FiUlcn,  wo  die  Kranken  über  Schmerzen  im  U 
klagen,  sich  zur  Untersuchung  des  Kehlkopfspiegels  zu  bedienen. 

Stunden,  ja  halbe  Tage  lang  früher,  bevor  eine  böse  KaUistrnjthf ' 
eintritt,  haben  die  Kranken  immer  über  Schlingbeschwerden  l 
und  da  die  Aerzte  bei  &olchtn  Beschwerden  meist  nur  den  1 
zu  untersuchen  pflegen,  hier  aber  keine  Veränderungen  tiodcn,  so  gebtl 
oft  die  kostbarste  Zeit  verloren,  während  welcher  man  helfend  oder' 
rettend  hätte  eingreifen  können.  Es  ist  eben  leider  viel  zu  wenig] 
bekannt,  dass  acute  Erkrankungen  des  Larynx  Schlingbeschwerdei 
verursachen. 

§  191).     Eine  wichtige,  aber  oft  schlecht  gedeutete  Erscheintiog] 
bei   der    acuten    Entzündung   des  Larynx    ist   die    abnorme    Secretion. 
Das    Secret   ist    keineswegs    als    Product    des    Larynx    zu    betrachten, 
sondern  stammt  aus  der  Mund-  und  Hachenhöhle,  sammelt  sich  in  d< 
Tiefen  des  Pharyjigo-Laryngeairaumes    au,    und   wird    wegen   der  iniX'j 
dem  Schlingen   verbundenen  Schmerzen ,    und   damit   es   nicht    in  diel 
Glottis  rinne,  nach  aus:^en  befördirt.    Die  eigentliche,  der  catarrhaiisdhi 
Entzdndung  folgende  »Secretion  ist  relativ  gering  und  steht  in  keine 
Verhältnisse  zu  der  Secretion,    wie  sie  etwa  bei    der  EiitziUiduog 
Conjuuctiva  oder  der  Urethra  aufzutreten  pflegt. 

§  200.  Der  Verlauf  des  acuten  Kehlkopfcatarrhs  ist  zumebt  ein 
sehr  rascher  und  die  Kranken  so  wenig  belästigender,  dass  die  -- -^»-^ 
Anzahl  der  acuten  Catarrhe  nicht  einmal  Gegenstand  iii 
Beobachtung  wird.  Und  es  is^t,  wie  ich  glaube,  nicht  sowuUl 
Leichtigkeit  der  Symptome,  als  vielmehr  die  wohlbekannte  Urna 
des  Catarrhs,  welclie  dem  Kranken  ärztliche  Hilfe  entbehrlich  crscheißi 
lässt.  In  den  meisten  Fällen  wissen  die  Kranken  eben  sehr  genau, 
Erkrankung  auf  eine  bestimmte  Scbädlichkeit,  der  sie  sich  ausg< 
haben,  zurückzuführen ;  sie  werden  daher  von  den  Symptomen 
beunruhigt  und  warten  den  Verlauf,  der  in  die.sen  Fällen  meiäi| 
4—6  oder  8  Tagen  ein  günstij^es  Ende  nimmt,  ruhig  ab.  Es  kocunen 
daher  nur  durchweg  solche  Fälle  in  die  Hände  des  Arztes,  wo  el 
heftigere  Schmerzen  beim  Sprechen  und  Schlingen  auftreten,  oder  si 
Heiserkeit  höheren  Grades  bis  zum  völligen  Sümmvertust  eini 
hat.  In  diesen  Fällen  ist  auch  der  Verlauf,  der  Intensität  der  AÄ€ 
entsprechend,  ein  langsamer,  der  Ausgang  ist  aber  auch  hier  meist 
günstiger. 

Der  schlimmste  Ausgang   ist  der,    wo  ein  schleppender  Verlai 
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ferfliisgelHiuer  hat^    wo   üie   heftigen  Bescliwerd(^n    allniLilig  nach- 
lassen* um  den  Symptomen  des  chronischen  Catarrhs  zu  weichen. 


•I.  Th  er  apie. 

§  201.  Hi^vor  wir  an  die  Besprechung  der  eigentlichen  niedica- 
mentö^en  Belmndlung  gehen,  möchten  wir  darauf  hinweisen,  dass  eine 
ration^dl  durchgeführte  Prophylaxis  vielleicht  bei  keiner  Krankheit  so 
prfulgreich  wirkt ,  wie  bei  dieser.  Diese  Prophylaxis  ist  aber  leider 
nur  selten  ganz  durchführbar;  denn  gerade  jehe  Individuen,  die  von 
r^tarrhen  aui  leichtesten  befallen  werden,  hinfällige  Individuen,  sind 
Ächwer  dazu  zu  bewegen,  ihren  Hals  ohne  Schutz  jeder  Witterung  zu 
exponiren.  Kin<ler  müssen  daher  von  vorne  herein  daran  gevf^hnt 
■werden,  tlen  Hals  ganz  unbedeckt  zu   bissen. 

r).is  Exponiren  des  Halses  fiUcn  Witterungsverhältnissen  gegen- 
ftber  ist  erfahrungsgemäss  eines  der  sichersten  Mittel  gegen  jede  der- 
rtigc  Affection.  Nicht  geringes  Hinderniss  setzen  dem  Arzte  in  Bezug 
üuf  solche  Anordnungen  speziell  in  der  Damen-,  aber  auch  in  der 
Herrenwelt  die  Wamllungen  der  Mode  entgegen. 

Das  so  vielfacli  hoch  gepriesene  Verfnhren  der  Abreibungen,  der 
Oobrauch  von  kalten  Bädern  hat  nur  dann  Sinn  und  Werth,  wenn 
eich  die  Kranken  in  ihrer  Beschäftigung  und  in  ihrer  Kleidung  dem 
entsprechend  verhalten. 

Wenn    aber   ein    Kranker,    der  frfth    Morgens   in   seiner   kalten 

Dourhe  ein  unfehlbares  Mittel   gegen   alle  Unbilden   der  Witterung  ^u 

'  aben  wiihnt,  mit  seidenen  Tüchern  und  Shawls  Hals  und  Gesicht  bis 

r  Nasenspitze   hinauf  einhtillt,    so  haben  die  Abreibungen    und   die 

T     n-Douche   ihren    sonst    sicher    nicht    zu   leugnenden   Werth    ein- 

Ganz    besondere    Bedeutung   aber   hat   die  Beobachtung   prophy- 
Iftctischer  Regeln  nodi  hei  denen ,   welche  in  Folge  ihrer  Berufsthütig- 
:eit  ihren  Kehlkopf  ungewöhnlichen  Anstrengungen   aussetzen  müssen. 
Der    allgemeine    Ratb    freilich,    den   n>r*n    so    oft    Schauspielern, 
Säugern,  Predigern  u,  s,  w.  ertheilen  hfirt,   ihre  Stimme  während  der 
<  Zeit  zn  schonen,  ist  in  dieser  nackten  Farm  ohne  allen  Werth. 

t  lelt   sich   hier  nicht  sowohl  um  Schonung  während    «der  freien 
jiejt,    sondern    weit   mehr   um    Schonung   des    Organes    wählend    der 
"  ►nfltzung  desselben,    und  es  hnt  daher  jener  Rath,    die  Stimmbänder 
rährend  der  freien  Zeit  zu  schonen,  so  lange  keine  Bedeutung,  als  die 
•effenden    es    incht    erlernt    haben,    bei    intensiver    Thatigkeit    des 
ines  nlle  jene  Vorsicht.smnssregeln  zu  beobachten,  wie  sie  die  Bede- 
Gesangskunst  vorschreibt,  die  es  eben  möglich  nuichen,  dass  trotz 
lebigster  Benützung  das  Stimmorgan  geschont  bleibt.     Der  betreffende 
Sänger  oder  Rednf^r   nmss   es   daher   vor  Allem   erl.Tnt  haben,   beim 
diUgm,    AnlHuten.   Ansschreien    eines   hohen,    starken    Tones   die 

Idlichkeit,    niimlich  die  Wucht  der    ausgepressten  LuftsUule,    nicht 

tnf  die  Stimmbanfler  allein   einwirken   zu   lassen;    er  niuss   es   erlernt 
laben,    mit   Hinzuziehung    der  HiUsmuskeln   die  Larj'nxtheile   in   eine 
lolche  Spannung  zu  versetzen,  dnss  der  Shok  der  Luft  von  den  Hilfs- 
ir-mwakeln  mit^(!trägen  wird. 

Es  ist  dies  aber  ein  zu  spezielles  Kapitel,  als  daas  es  hier  geii 
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Abhandlung  tindeii  könnte;   geübten  Sängern,  Rednpm,  Schauspiiiteml 
sind  diese  Regeln  wohl  bekannt  und  es  wäre  sehr  zu  wfinschen,  wenn 
etwas  von  dieser  Kunst  in   die  ärztliche  Praxis  flbergingc,    damit  iul 
solchen  Fällen  der  entsprechende  Ruth  gegeben  werden  konnte.       ^^ 

g  202.  Wie  oben  angegebt»n  wurde,  fällt  ilie  eigentliche  Thenfl| 
beim  acuten  Larynxcatarrh  in  den  meisten  Fallen  ganz  weg,  *^^^| 
Catarrhe  einfach  von  selbst,  ohne  unser  Ziithun  zur  Heilung  ^eUn^H 
Ist  es  jedoch  zu  irgendwie  bedeutender  Entwicklung  der  LarynpH 
gekommen,  die  unsere  Hilfe  erfordert,  so  müssen  wir  vor  Allem  he-1 
müht  sein,  jeden  auf  den  Larynx  schädlich  einwirkenden  }\  v«rH 

hindern.     Man  sehe  nicht  nur  darauf,  dass  die  Kranken  ii:<  iiidl 

nicht  laut  sprechen,  schreien,  singen,  sondern  warne  sie  auch  vor  dem 
Einathmen  zu  kalter,  zu  warmer,  unreiner  Luft,  vor  starkem  Saugen, 
Tabakrauchen,  vor  dem  Genuss  stark  reizender  Substanzen,  und  specidl 
der  Alcoholica, 

Bei    hochgradiger  Entwickelung    der  Laryngitis   aber  haben   mr* 
nicht  nur  das  als  schädlichen  Reiz  aufzufassen,  was  auch  den  ;: 
Laryix   zu   afticiren    im  Stande    ist,   sondern    es   giU    hier   scii 
Irritament  die  normale,  ja  selbst  die  verminderte  Function  des  Orgnn&j 

§  203.  Wenn  nun  bei  der  acuten  Laryngitis  als  H  -'  *-,i  tu 
erster  Linie   absolute  Ruhe   und  Abhaltung   aller  Schädli«  :iw4 

geführt    werden    messen,    so    ist    sogleich    zur    direkten    cat 
Medication   zu  schreiten,    wenn    die  Heilung   sich    verzögert    ui 
besorgen  muss,    dass  aus  dem  acuten  Catarrh  ein   chronischer  werd« 
Wir  können  uns  in  dieser  Beziehung  mit  der  Auffassung  Ziemss^o^s*). 
dass  )»zu  einem  Versuche  einer  abortiven  Localbebandlung  mit  starkrtij 
Höllensteinlösungen  und  dergl.  nicht  gerathen  werden  könne«,  kein»-{ 
wegs  einverstanden  erklären. 

So  wie  man  im  Pharynx  manchmal  bei  einer  phlegmonösen  Ent- 
zündung im  Stande  ist,  durch  eine  energische  Cauterisation  gleichsain 
das  Fortschreiten,  das  Tiefergreifen  der  Entzündung  aufzuhalten.  dM 
Abscediren  zu  verhindern,  so  gelingt  es  auch  bei  der  Larvn\  '  '  tiant 
durch   energische  Anwendung  von   Argentum   nitricuoj   oft  iuif 

von  2  bis  3  Tagen  die  EntzündungHorscheiriungeu  zu  beseitigen. 

Schreitet  man  daher  zur  RehandUing,  so  ist  das  Zweckmäi^Äigst'. 
gleich  das  Intensivste  zu  thun.  Eine  Silbersalpeterlösung  von  5  t  ♦Ö, 
mit  der  die  Schleimhaut  und  die  Stimmbänder  bepinstdt  werden,  ihtH 
viel  rascher  einen  Erfolg  aufweisen ,  als  wenn  !schw;iche  LCisung*'^] 
dazu  verwendet  werden.  Schwache  Lösungen  irritiren  de«  Lary»^^ 
ohne  dass  jene  heilsame  Reaction  darauf  folgt,  die  wir  bei  dur  A« 
Wendung  concentrirter  Lösunsien  sehen. 

Einblasungen  von  Argentum  nitricum  sind  sclini.  m.ji  üebelsltn^ 
begleitet.     Bei  einer  acuten  Laryngitis,    wo  es  darauf  ankommt, 
Theile  gleichmässig  durch  den  gesetzte!)  Reiz,  resp.  durcli  dir  ^  h- 

zu  treften    und  daflurch    zur   normalen  rnjection    zarückzuiM 
dies  mit  der  Einblasung  nicht  zu  erreichen,  weil  es  selbst  bei 

sichtigsten  geschehen  kann,  dass  auf  einzelne  Stellen  grössere  U * 

von   Pulver  zu   liegen    kommen   als    auf  andere;    die   Einwirkung 
mithin   eine  ungleichmäsaige ,    an   einzelnen   Stellen,  welche   von  r 

«)Ziem«8en  a,  t.  0,  p.  107. 
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Ari^Htjhim  nitricum  gctroilt^n  worden  sind,  kann  i^s  selit^t  zar  TJlceration 
koinmeiL  Da  dies  aber  nicht  in  unserer  Absicht  gelegen  ist,  so 
dürften  wir  nur  sehr  schwache  Pulverraischungeni  anwenden^  was  einer- 
seits von  geringem  therapeutischen  Erfolge  ist,  und  atidererseits  doch 
wicht  die  Garantie  gegen  ein  Anätzen  durch  grössere  Pulverraengen 
bietet. 

§  204.  Vom  Gebrauche  der  Adstringentia  ist  ganz  abzustehen. 
Einbhisungen  solcher  Mittel  in  Pulverform  milssen,  uui  einen  Effect  zu 
erzielen,  sehr  häufig  wiederholt  werden  und  verursachen  dem  Krankeu 
nicht  geringere  Unannehndichkeit,  als  eine  intensive  einmalige  Aetzung. 
Von  Tannin,  Alumen.  Borax,  Zink  müsste  mau,  um  denselben  Zweck 
zu  erreichen,  mindestens  alle  Stunden  eine  Einblasung  machen. 

Von  der  Anwendung  der  allerditigs  vielfach  empfohlenen  Ein- 
athrauDg  zerstäubter  Flüssigkeiten  ist  nuhezu  dasselbe  zu  sagen  ^  wie 
von  den  Einblnsungen  der  Adstringentia  in  Pulverform,  nur  mit 
dem  Unterschiede,  dass  bei  diesen  Einathmungen  auch  der  Pharynx  in 
allen  seinen  Theilen  getroffen  wird,  was  zwar  bei  geringer  Intensität 
lind  seltener  Anwendung  von  keinerlei  Bedeutung  ist,  bei  concentrirten 
Lösungf^n  aber  und  sehr  häufiger  Anwendung  eine  für  den  Kranken 
keineswegs  angenehme  und  oft  von  nachtheiligen  Folgen  für*  den 
Pharynx  begleitete  Medication  darstellt. 

Als  eine  vielfach  sehr  nützliche  und  nicht  eingreifende  Therapie 
hat  sich  mir  diejenige  bewährt,  die  auch  die  Alten  schon  benützt 
haben ,  und  die  auch  mit  Recht  heutigentags  noch  von  verschiedenen 
Seiten  (Ziemssen,  Kühle  u.  A.}  empfohlen  wird.  Es  sind  dies  warme 
Waaserdäujpfe,  heisse,  schleimige  Getränke  und  grosse  Gaben  von 
Morphin,  oder  die  Anwendung  der  Paregorica  überhaupt. 

§  205,  Unter  den  speziellen,  bei  der  acuten  Laryngitis  noch 
verwendeten  Mitteln  möchte  it  h  am  Meisten  gegen  den  Gebrauch  resp. 
MiÄsbrauch  von  Ipecacuanha  eifern.  Ii)ecacuanha  und  Tartarus  emeticus, 
die  vielleicht  bei  Erkrankung  der  Bronchien,  bei  gehinderter  E.Kpecto- 
ration  von  Nutzen  sind,  bilden  bei  der  acuten  Laryngitis,  in  kleinen 
Dosen  angewandt,  ein  Reizmittel  mehr  für  den  Kehlkopf,  und  zur  An- 
wendung grosser  Dosen  wird  man  sich  rationeller  Weise  wohl  schwer- 
lich verstehen. 

§  206.  Was  nun  die  äussere  locale  Behandlung  betrifft,  so  muss 
ich  gestehen,  dass  ich  nach  meiner,  auf  zwei  Jahrzehnte  sich  erstreckenden 
Erfahrung  in  der  Behandlung  Kehlkopfkranker  weder  von  der  An- 
wendung der  warmen,  noch  der  kalten  üebei-schläge  sonderliche  Erfolge 
zn  verzeichnen  gehabt  habe.  Kalte  Ueberschläge  bewirken  bei  der 
acuten  Laryngitis  kf'ineswegs  das,  was  wir  von  ihnen  erwarten;  sie 
rufen  im  Gegentheil  häutig  genug  Kitzel  und  Hustenreiz  hervor. 

Viel  eher  ertragen  die  Kranken  die  W;irnie ;  aber,  wie  wir  oben 

lÄndealeten,    in  Form  der  innerlichen  localen  Application;   sie    athmen 

fgernp  warme  Wasserdämpfe  ein,  nehmen  mit  Vorliebe  warme,  schleimige 

floietrünke,    verhalten    sich   alier  nicht    ganz   gleichgültig   gegen  warme 

überschlage.     Dieselben  (»rzeugen  meistens  ein   unbehagliches  Gefühl, 

ti   dem    sie  die   schon   bestehende  Congestion   noch   vermehren,  ja  in 

iülen    FlUlen,    bei  ungeschickter  Application,  geben  sie  VeranlaÄSung 

einem  direkten  Athumngshindemiss, 

Wenn  nun  nach  dem  Obigen  für  gewöhnlich  von  der  Anwendung 
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der  Kälte  abzusehen  ist,    so  findet   dieselbe  docli   ihre  liuinauon 
wo  die  Entzündang  so  hochgradig  geworden  ist,  dass  ein/elno  Orpan^ 
abschnitte,  z.  B.  die  Epiglottis  oder  die  Arytaenoideae  ir 
intensiv  getroffen  wurden,   so  dass  in  weiterer  Folge  <  • 
schmerzhaftes  Schlingen  sich  einstellt. 

In   diesen  Fällen   nmss   die  Aütiphlogose   mit   aller   j 
geleitet    werden;    man    lasse    den     Kranken     beständig     1 
schlucken,   mache  Eisumschläge   und  verhalte  sich    kurz    sc»  witi 
dem  Kapitel  Diphtheritis  (s.  dieses)  auseinander  gesetzt  wurde. 

In  sehr  heftigen  Fällen  sah  icli  durch  einige  an  die  Larynxgef^Jl 
applicirte  Blutegel,   sowohl   bei  Türck  als  auch  in  meiner  Prnxis 
schieden  rasche  Depletion  eintreten, 

§  207.     I)ie   Anwendung    von    Vesicantien »    deren    ;*i  'i 

Gebrauch  ich  in  Frankreich  zu  beobachten  Gelegenheit  Imt  ; 

mich  gar  nichts  Verlockendes. 

Nur  in  seltenen  Fällen,  wo  es  zu  einer  sehr  starken  Injectiw 
des  ganzen  Tractus  respiratorius  gekommen  ist,  und  diese  Injeetlao 
unserer  gewöhnlichen  Medication  nicht  weicht ,  pflege  ich  als  (Joter- 
Stützungsmittel  ein  hoch  hinaufreicliondes,  lange  dauerndes,  hässa 
Fussbad  mit  gutem  Erfolge  anzuwenden. 


2,    Die  acuten  EutzfinduiigserHcheinnngen  an  eioEelneii 
Theilen  des  Larynx. 

Wir  deuteten   schon    oben    an,    dass   es    bei    den    Kntzündungs 
erscheinungen  des  LarvTix  unumgänglich  nothwendig  sei,  jeden  einzelnett 
Theil  des  Kehlkopfes  einer  besonderen  Besprechung  xn  anterziehen,  in 
dem    erst    durch    ZiisammeuHtellen    der    Einzelerscheinungen ,    wie   9A\ 
durch   die    differente  Oertlichkeit  bedingt    sich    darbieten,    ein    klar 
Bild  und  einp  richtige  Bouithoilung   der   Larjuxentzfindung  gewontict 
werden  kann. 

Wir  lassen  daher  im  Folgenden  die  Details  der  Entzündang  ai 
den  verschiedenen  Stellen  im  Kehlkopfe  folgen. 

a.    Die   Entzündung   der  Epiglottis. 

a.  Fatbologif* 

%  208.    Dass  eine  selbstständige,  auf  den  Kehldeckel  allein  be^ 
schränkte    Entzündung    vorkomme,    wurde    zwar    schon    in    der    voi 
laryngoscopischen    Zeit   von    Einigen    angenommen,    von    den    Meist« 
jedoch  bestritten.     Zu    den   altern  Verfecliteni    der   Epiglottitis   acöl 
gehören  z.B.  Alhers*),  Home**),  Hennemann***)  u.  A.     ^' 
unterliegt  es  nicht  dem  mindesten  Zweifel  mehr,  dass  es  bei  ■ 


*)  Alhers,    die   Pathologif  und  Thempi«  der  KfrlitkopfkniidLhelUfn.    Le!| 

'*)  Home.   Ca»eft  of  inllHfiirnatiun  of  i\w  EpiploUi^  Transact  of  the  eociety 

mctlic.  und  rhirurp      Kiiowkilii^e  Read  8.  Juni  1808 
"•)  H  e  n  n  e  m  a  n  n  ,  Epi^lot litis  chronic*  ac  sudatiiift  Ptp.    Rostocli  u.  ScIiwm 

1835,  p,  26. 
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gewisser  Scliädlichkeitca,  über  deren  Natur  wir  nicht  iraiuer  im  Klaren 
»nd,  zu  einer  höchst  gefährlichen,  mit  hochgradiger  SchweUung  einher- 
[ehenden  Entzündung  der  Epiglottis  kommen  kann.  Bei  der  gewuhu- 
fichen  Laryngitis  acuta  paiticipirt  der  Kehldeckel  an  den  Gesamrat- 
^r&cheiuungen  der  Entzündung  genau  nach  der  InjectioDsfithigkeit  seiner 
liiizelnen  Theile, 

Wir  wissen,  dasö  die  vordere  und  hintere  Fläche  in  ilu-er  oberen 

falfte  von  fest  adhärirender  Schleimhaut  überzogen  ist;  dem  ent- 
iprechend  sind  auch  die  Entzündungserscheinungen  an  diesen  Theilen 
von  geringerer  Intensität.    Nach  abwärts,  insbesondere  auf  der  hinteren 

lache,  unmittelbar  vor  dem  Nodus  Epiglottidis  und  rechts  und  links 
fon  demselben,  wo  die  Schleimhaut  mit  i^irer  Unterlage  schon  lockerer 
rerbnndcD  ist,  steigert  sich  die  Röthiing  und  ebenso  die  Secretion 
im  ein  Bedeutendes.  Während  die  vordere  und  hintere  Fläche  in  ihren 
oberen  zwei  Dritteln  eine  sammtartige  Uöthe  zeigen,  bietet  der  unterste 
'heil  mit  den  stark  hervortretenden  Follikeln  und  massenhaften 
»chleimdrüsen  beim  Catarrh  ein  höckerig  unebenes  Aussehen  dar, 
jeigt  starke  Blutanfüllung  und  reichliche  Secretion.  Bei  gewissen 
[ntensitiltsgraden  der  Entzündung  participirt  nur  die  .  hintere  Fläche 
ler  Epiglottis;  und  wenn  die  älteren  Aerzte  sich  dahin  aussprachen, 
lass  die  Epiglottis   das  Aushängeschild  der  Erkrankungen  des  Larynx 

%  80  kann  dies  nur  von  der  hinteren  Fläche  gelten ;  denn  die  vordere 
;he  kann  noch  ziemlich  blass  erscheinen,  während  die  hintere  sich 

ihon  stark  geröthet  zeigt. 


ß*  Bymptome  und  V<.M'1anf. 

g  209.     Die  Symptome  der  Epiglottiaentzündung  charakterisiren 

ich  durch  hochgradigen  Schmerz  beim  Schlingen,  so  dass  die  Kranken 

jtlich  jede  Deglutitionsbewegnng  zu  vermeiden  suchen ;  allein  weder 

^den   Fauces  noch   im  Rachen   ist  irgend    eine   Ursache   für   diese 

Ichlingbeschwerden  aufzufinden.     Nur   in   einzelnen   Fällen   sieht  man 

rhon  bei  der  blossen  Inspection  die  Epiglottis  als  einen  runden,  rothen 

!6rper  hinter  der  Zunge  hervorragen  (Türck*). 

Die  larvngoscopische  Untersuchung  ergibt,  dass  der  Kehldeckel 
rine  Weichheit  und  Biegsamkeit  verloren  und  sich  in  einen  machtig 
verdickten,  unförmlichen  Zapfen  verwandelt  hat,  den  mau  meistens 
lud)  mit  dem  eingeführten  Finger  fülüen  kann.  Die  Heftigkeit  der 
lützündung  scheint  ihren  Grund  in  der  grossen  Stiaffheit  des  sub- 
lucüsen  Gewebes  und  in  dem  in  Folge  der  Infiltration  bedeutend  ver- 
stärkten Drucke  zu  haben;  mitunter  kommt  es  zu  schorfälinlichen 
jtanzverlusten  der  Schleimhaut,  die  so  aussehen,  als  rührten  sie 
einer  Verätzung  durch  Säuren  her.  In  sehr  vielen  Fällen  sehen 
zur  ödematösen  Schwellung  kommen,  und  zwar  in  den  günstigsten 
dieser  Art  zu  einer  Schwellung  der  oberen  Fläche  der  Epiglottis. 
Ks  wird  der  ganze  Raum  zwischen  Epiglottis  und  Zun«;e  bis  zu  den 
'^'  ■"      11?*  hinab  von  einem  grossen,  prall  ge  '       '         "  •  ke 

Hirnen;    doch    tritt   selbst   bei    der    i.  >«jU 

»ckiwellung  der  oberen  Fläche  keine  Behinderung  der  Kespirution  ein. 


^  Tflrck,  Klinik  der  Kriuikheiten  des  Kehlkopfes.    Wien  186Ö.   p.  Uß. 
v.Pilb»  ti.  Blliroth,  Cliirurgie,  Bd.  ÜI.  l.  Abtlu  LiefK.  7.  14 
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Wird  hingegen  die  untere  Seite  afficirt,  was  auch  allein  oder  in 
Verbindung  mit  der  Affection  der  oberen  Fläche  vorkommen  kann,  w 
kommt  es  ausser  zu  den  schon  genannten,  der  E}'  '  s  angehören- 
den Erscheinungen,  noch  zu  gefahrdrohender  SulY<  indem  5>idb 
der  öderaatöse  Sack  über  den  Kehlkopfeingang  legt.  Die  uuaugenelunitt' 
Erscheinung  bleibt  der  Schmerz  und  die  Unmöglichkeit  de»  Scb^n-L^Tiv 

§  210.     Schreitet  die  Entzündung  fort^  oder  hat  die  Si 
keit  durch  uns  unbekannte  Veranlassung  die  hintere  und  untere  r 
der  Epiglottis  intensiver  getroffen  als  die  vordere^  so  nimmt  die  öfi  ... 
tose  Schwellung  zu,    die  Epiglottis   kann   bis  zur  Grösse   eines  BtftiiEh 
liehen  Daumens  anschwellen,  und  an  den  lockeren  Partien  der  Sclileii»' 
haut,    die  sich   von  dem  seitlichen  Hände  nach  unten  and  innen  mm 
Nodus  Epiglottidis  hin  erstrecken,  sieht  man  entweder  zwei  schloltrij^c 
Säcke,  oder, einen  einzigen  grösseren  ödematösen  Wulst. 

Die  Gefährlichkeit  dieser  Erkrankung  liegt  schon  in  dem  llmstar  j 
dass  in  Folge  der  enormen  Vergrösserung  der  Epiglottis  der  Ad:  i 
ad  lar>'ngem  an  und  für  sich  verengert,  der  Luftzutritt  bell  lud*  r: 
ist.  Dazu  kommt  noch,  dass  die  unwillkürlichen  Schlingbewe-iini^rr, 
welche  sonst  den  Rachenschleim  in  den  Oesophagus  hinab  brürKTii 
wegen  der  grossen  Schmerzhaftigkeit   unterbleiben.     Da  ai  i-  i.ti 

die    der  Epiglottis    angehörenden  Fasern    des   Sphincter    I  ^  -•  - 

lähmt  sind,  der  prompte  Kehlkopfverschluss  mithin  nicht  möglich  J^t, 
so  fällt  der  sich  ansammelnde  Rachenschleim  in  die  Glottis  hinab, 
ruft  Krampf  derselben  hervor  und  steigert  die  Erstickungsgefahr  M* 
zum  Aeussersten.   Die  Suffocation  kann  übrigens  auch  du    '>  .nv-i 

Oedem    der  Ligt.  aryepiglott.  und   der   falschen  Stimiü  du^n 

werden,  und  oft  genug  bildet  sich  ein  selbstständiges  LungeuOdeiii  aus. 
In  allen  diesen  Fällen  erfolgt  der  Tod  meist  in  kurzer  Zeit. 

y.   Therapie. 

§  211,  Am  wirksamsten  tritt  man  der  Entzündung  doreh  die 
Anwendung  der  Kälte  in  Form  von  Eis  entgegen.  Aeusserlich  wendet 
man  es  in  rasch  zu  wechselnden  üeberschlägen  auf  den  Hals  an, 
innerlich  als  Eispillcn,  welche  man  auf  der  etwas  vorgestreckten  Zun^« 
xerfliessen  lässt  Frtichte-Eis  (»Gefrorenes«)  verdient  den  Vorzug, 
weil  es  sich  im  Zerfliessen  besser  an  die  entzündeten  Theile  anschmiegt- 
Nebst  Eis  sind  Cauterisationen  mit  Argent.  nitr.  angezeigt.  Einift* 
Blutegel  an  den  Larynx  sind  ebenfalls  geeignet,  die  Anthiphtogose 
unterstützen. 

Alle    diese   Medicationen   finden  jedoch  nur  in   den  Fällen 
Indication    und   erweisen   sich   auch   da   ausreichend,    wo   wir  es 
massiger  Schwellung  der  Epiglottis  zu  thun  haben.     So  lange  es  e 
nicht  zu  intensiverer  Erscheinung  von  Dyspnoe  gekommen  ist,  könt» 
wir  daher  immer   versuchen,   auf  diese  Weise  eine  AbschwelluDg 
erreichen.     Ist  dagegen    die  Anschwellung  der   Epiglottis   eine    b 
gradige,  entwickelt  sich  Oedem,  und  treten  damit  die  KrscheinunjBT 
der  Lar)Tixsteno8e  ein,  dann  haben  wir  in  erster  Linie  Scari<icatio..-_^ 
der  ödematösen  Stellen  zu  unternehmen,    welche  zuei-st  von   Lisfra^^ 
ausgeführt  und  empfohlen  wurden.     Heute  freilich ,  da  der  Kehlkopf! 


Die  KrankheKen  Her  Krhrpimhaul  fl<»s  KpMtfjpfp«, 
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1  uns  die  betreffenden  Stellen  so^vohl  übersehen,  sowie  die  Fühning 
lies  Scarificationsinstrumentes  genau  controlliren  lässt,  werden  wir  nur 
im  dringendsten  Nothfalle  uns  dazu  entschliessen ,  unter  Leitung  des 
Fingers  mit  dem  Instrument  einzugehen,  um  die  Einschnitte  auszuführen. 
Mit  Hilfe  des  Laryngoscops  ist  der  nur  einigermassen  mit  der  Technik 
der  Laryngoscopie  Vertraute  im  Stande,  den  operativen  Eingriff  mit 
Sicherheit  vorzunehmen. 

Wir  bedienen  uns  dazu  irgend  eines  Kehlkopfmessers,  wie  die- 
selben in  mannigfachster  Form  zum  Abtrennen  von  Polypen  angegeben 
sind,  und  machen  mittelst  desselben  mehrere  seichte,  aber  lange  Ein- 
schnitte; der  Ungeübte  mag  sich  zu  diesem  Zwecke,  obwohl  die  leichte 
Erreichbarkeit  der  betreffenden  Partien  Nebenverletzungeu  kaum  be- 
fürchten lässt,  eines  gedeckten  Messers  bedienen. 

Erfolgt  nun  nach  Ausführung  solcher  Scarificationen  nicht  sofortige 
Abschwelluüg  und    damit  Abnahme   der  dyspnoetischen  Erscheinungen, 

kdann    dürfen  wir  uns  nichts   von    dem   hie  und  da  noch  empfohlenen 
Katheterismus  des  Kehlkopfes  versprechen,  sondern  haben  unverzüglich 
zur  Tracheotümie  zu  schreiten. 
sti 


b.    Entzündung  des  Ligamentum    aryepiglotticum. 
0  c  d  e  m  a  G  l  o  1 1  i  d  i  s, 


I 


§  212.  Die  Kehldeckel-Giesskannenfalte  erkrankt  nur  in  be- 
stimmten Fällen  selbstständig;  per  continuum  und  per  contiguum 
pflanzen  sich  auf  dieselbe  alle  krankhaften  Processe  der  Umgebung 
fort.  Die  bedeutsamste  und  folgenschwerste  Erkrankung  ist  das  fälsch- 
lich sogenannte  Glottisödem  (richtiger  Periglottisodem). 

In  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  sind  es  eben  Entzündungs- 
processe  der  unmittelbaren  Umgebung,  welche  ödematöse  Anschwellung 
der  Aryepiglottisfalte  veranlassen,  doch  sehen  wir  dieselbe  auch  häuüg 
als  Foigezustand  anderweitiger  Erkrankungsprocesse  auftreten,  welche 
allgemeine  Hydropsien  hervorrufen,  wie  Herz-  und  Nierenaffectionen ; 
den  letzteren  Formen  gehören  die  meisten  der  let^l  verlaufenden 
Fälle  an. 

V.  HotTmann  *),  der  aus  den  Sectionsprotokollen  der  Berliner 
Charit^  von  1869—71  33  Fälle  von  Glottisödem  zusammenstellte,  fand 
dasselbe  lOmal  zu  örtlichen  und  in  23  Fällen  zu  Allgemeinerkrankungen 
hinzugetreten,  unter  denen  wiederum  vitiun  cordis»  und  in  nächster 
Reihe  Nephritis  und  Phthisis  pulmonum  als  die  häufigste  Ursache  sich 
fanden. 

Einen  eigenthümlichen  Fall,  wo  ein  das  Leben  bedrohendes  Glottis- 
ödem sehr  acut  in  Folge  einer  ungewöhnlichen  traumatischen  Ein- 
wirkung eintrat,  finden  wir  von  Mabboux  **)  berichtet.  Ein  junger 
Mann  wurde  wahrend  des  Badens  von  einem  der  Mitbadenden  plötzlich 
mit  dem  Kopfe  untergetaucht.     Wenige  Stunden   nachher  stellten  sich 


•)  ron  Hoffmann,  Ober  Oedema  glottidis.    Diss.  Berol,  1872, 

••j  Mabhnux,  Reflexions  siir  r^Uolopie  et  la  syinplomatalogie  de 

la  g]ntte,     Revue  medic,  de  Test,     ^nncy  1675  IP*"«)«  aniu-e. 
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Stoerk. 


Respirationsbescbwerden  ein,  die  sich   rasch  zu  gefabnliolhMKlt »   f^ 

steigerten*   Die  Digital-  und  laiyngoscopische üntersnchü ? 

gradigos  Glottisödeni,  welches  unter  der  fxewöhnliche»  nn 

Behandhing  nach  4  Tagen  wieder  völlig  schwand,  ohne  <! 

welche  Läsion   der  Larynxtlirile  hiitte  auffinden  lassen;    wir    gUub«i^ 

aifch,    die    Ursache    des    Glottisödems    auf     dieses     vorherirrünTj^^ 

mechanische  Moment  zurückführen  zu  müssen. 

§  213,     Was  nun  die  Erscheinungen  beim   Glottisöd 
öo  zeigt  sich    in  den  leichtern  Fällen  die  Injection   der 
genau  so,  wie  wir  dies  für  den  untern  Theil  der  EpiglottLs 
haben*     Die  Secretion  ist  um  ein  Bedeutendes  vermehrt,   ,i 
so  sehr   an   der  Oberfläche,    als   an   der   Ba^is   der   Aryep 
weil  bekanntlich  sowohl  am  Orificiura  ventriculi  Morgagni,  ik  c^^ ».  11 
das  falsche  Stimmhand  bildet,    als  auch  in   dessen  Buchtuncr  sich  be-] 
deutendere  Anhäufungen  von  Schleimdrüsen  finrten,  und  da!        '      Ab- 
sonderung hier  am  stärksten  ist.  Hochgradige,  gefahrdrobendr 
der  ary-epiglottischen  Falte  kommt  bei  dieser  leichteni  Form  mr 

Beobachtung,  weil  kein  Theil  des  Larynx  eine  so  grosse  Au.  . .ugs- 

fähigkeit   darbietet,    als   eben    diese    Schleimhautfalte.    Sowohl   gegetj 
den  Laiyns  als  auch  gegen  den  Pharynx  hin  findet  sie  bei  einer  natör^ 
lieh  nicht  zu  hochgradigen  Anschwellung  genügenden  Raum .  «irh  aua' 
zubreiten,  ohne  den  Kehlkopfeingang  zu  obturiren.     In  schv 
dagegen  ergiesst  sich  zwischen   die  beiden  Blätter   der  Fu. 
bedeutende  Menge  Serums,    dass  die   beiden  Ligam,  ary-epiglott,  &h 
in  grosse,    unförmliche,    röthliche  oder  blaugraue  Wülste  verwand 
die  in  einer  Flucht  mit  den   ebenfalls   geschwollenen   falschen  St 
,  bändern    liegen.     Jede   deutliche    Begrenzung    ist    ver^^  n 

Vestibulum    larjugis    ist   von    zwei    sich    nach    innen  hon< 

schlottrigen  Säcken  ausgefüllt,    die  sich  dem  freien  Verkehr  der  Lt 
als  bedeutende  Hindernisse   in   den  Weg  legen.     So  lange   die  Oi 
kannen  selbst  von  der  serösen  Durchströmung  verschont  und  eil 
massen  beweglich  bleiben,  ist  eine,  wenn  auch  sehr  mühsame  und 
genügende  Respiration    noch  möglich.     Die  Exspiration    geht    lei( 
von  Statten,  weil  der  Exspirationsstrora  die  liciden  Säcke  mit  Gewalt 
auseinander  treibt,    während   sie  bei  der  Inspiration  in  Folge  der  ii 
Thorax  eingetretenen  Luftverdünnung  aspirirt,    in   die  Glottis   binenii 
geiJogeu  werden. 

Im  weiteren  Verlaufe  participiren  dann  an  der  Entzündung 


c.  der  Schleimhautüberzug  der  Aryknorpel 


8  214.    Es  betheiligen  sich  aber  auffaHonder  Weise  nicht  ttninfi 
beide  gleichzeitig,    und  femer  weniger  deren  innere,    als  i 
Fläche,  jene  nämlich,  die  an  die  Pharjuxwand  und  den  oV 
de^  Oesophagus  anstösst. 

Bei  der  Untersuchung  mittelst  des  Kehlkopf!qfi!^gt;>.  r.  ini  tj.rr.f^j 
Oedem  eine  bläulich  »weisse,  oder  schwach  gelbliche  Färbung.     In  tii»J( 
Folien  trifft  die  Schwellung  der  Schleimhaut  nur  die  innere  ' 
Giessbeckenüberzüge ,    namentlich   jene    Partien,    welche     t 
innere  Wand  des  Ligaments  bilden. 
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Hier  zeigt  sich  dann  aber  die  Schleimhaut  häufig  genug  derart 
inültrirt,  dass  sie  ihr  doppeltes  Volumen  erreicht;  die  Möglichkeit, 
sich  i»  Falten  zu  legen,  ist  ihr  damit  benommen,  und  eine  solche 
Schwellung  werden  wir  dann  als  mechanisches  Hinderniss  des  Glottis- 
verschlusses aufzufassen  haben.  Es  bedarf  keiner  besonderen  Erwähnung, 
dass  die  Gefahr  der  Suttbcation  ihren  höchsten  Grad  erreicht,  wenn 
\m{\e  Aryknorpel  und  beide  Taschenbänder  gleiclizeitig  von  der  Ent- 
ziindung  betroffen  werden.  Aber  selbst  durch  die  Abschwellung  ist 
diese  Gefahr  oft  nicht  beseitigt,  indem  in  Folge  der  serösen  Durch- 
tränkung Paralyse  der  musc.  crico*aryt,  postici  eintritt,  und  damit  auch 
nach  erfolgter  Abschwellung  noch  ein  gefahrbedrohender  Zustand 
besteht. 

§  215.  Auf  einen  Folgezustand  dieser  catarrhalischen  Entzündung! 
wenn  sie  längere  Zeit  besteht»  müssen  wir  noch  aufmerksam  machen. 
Es  befindet  sich  nämlich  die  Schleimhautwand  dann  in  fortwährendem 
Contact  mit  dem  reichlich  abgesonderten  Secrete,  die  Epithelien  werden  in 
Folge  dessen  aufgelockert,  quellen  auf.  und  hier  sieht  man  am  deutlichsten^ 
wie  rasch  es  zum  Abstossen  derselben  kommt.  Die  Schleimhaut  wird 
aa  dieser  Stelle  matt,  und  da  gerade  diese  Partien,  wie  Koht's,  Noth» 
[ers  und  meine  Versuche  über  die  Empfindliehkeitsscala  im  Larynx. 
ichgewiesen  haben,  die  hochgradigste  F^mphndlichkeit  darbieten,  so 
sehen  wir  eine  derartige  Erkrankung  stets  von  oft  sehr  schmerzhaften 
Empfindungen  begleitet. 

§  216.  Was  die  Therapie  der  Erkrankung  betrifft,  so  können 
wir  auf  das  bei  der  Entzündung  der  Epiglottis  Gesagte  verweisen,  in- 
dem hier  die  gleichen  Indicationen  zu  berücksichtigen  und  dieselben 
therapeutischen  Maassregeln  zu  ergi-eifen  sind. 


d.  Entzflndungserscheinungen  des  wahren  Stimm-» 
b  a  n  d  e  s   und   des   L  a  r  y  n  x  i  u  n  e  r  e  n. 

§  217.  Das  wahre  Stiramband  bietet  bei  der  acuten  Entzündung 
ein  seinem  Bau  entsprechendes,  ganz  eigenthümliches  Bild  dar. 

Bei  der  acuten  Entzündung  einer  Schleimhaut  sehen  wir  sämmt- 
licbe,  dieselbe  constituirenden  Elemente,  die  Epithelien,  die  Follikel, 
die  Schleimdrüsen,  das  submucöse  Gewebe,  die  Blutgefässe  deutlich 
als  solche  in  Erscheinung  treten,  von  all'  diesen  Theilen  bemerken 
wir  aber  an  den  wahren  Stimmbändern ,  insbesondere  an  der  oberen 
Flache,  wenig  oder  gar  nichts.  Sobald  das  Stimmband  sich  entzündet, 
wird  die  sonst  blendend-weiss  glänzende  Fläche  desselben  roth,  sprüde, 
trocken. 

Das  von  der  Umgehung  gelieferte  Secret  trocknet  auf  dem  Stimm- 
bande zu  gelblich-grünen  Borken  ein  und  verleiht  ihm  das  Aussehen 
einer  trockenen  Lamelle.  Bei  Steigenmg  der  Erscheinungen  wird  seine 
Fläche  rissig,  filzig,  uneben,  nnd  bei  fortgesetzter  forcirter  Benutzung 
des  bereits  entzündeten  Stimmbandes  sehen  wir  es  an  seiner  Oberfiäch«^ 
hautig  zu  blutigen  Suffusionen  kommen.  Diese  Hämorrhagien  lassen 
das  ganze  Stimmbanil  wie  mit  Blut  Übergössen  erscheinen  und  bleiben 
wie  Sugillationen  in  der  Conjunctiva  noch  lange  Zeit  bestehen  ,  wenn 
die  Entzündnnpserscheinungen  schon  geschwunden  sind. 
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§  218.  In  gewiissen  FäUeD  kommt  es  bei  heftiger  fiotzfLodang 
zu  einem  oberflächlichen  Zerfall  der  Epithelien;  die  hier  reichlich  and 
in  massiger  Schicht  aufliegenden  Pflaster-Epithelien  verschorfen,  und 
es  entsteht  dadurch  das  Aussehen,  wie  dies  Türck  so  treifend  be- 
zeichnet, als  ob  man  nämlich  mit  dem  Lapisstift  daraberhingefahren 
wäre.  Nach  eiuigcr  Zeit  verschwindet  dieser  weisse  Schorf,  und  ts 
kommt  zu  aümäliger  Secretion  an  dieser  Stelle.  Wenn  die  Schadheb- 
keit  des  Sprechens,  Bingens,  Schreiens  trotz  der  Entzündung  noch 
weiter  einwirkt,  so  sehen  wir  schliesslich  Ulceration  anstatt  der 
weissen,  sehnigen  Stimmbänder  zwei  rothe,  rundliche»  wurstförmigc 
Wülste,  eine  Erscheinung,  welche  zur  Annahme  verleitet  haben  mag. 
es  sei  der  sehnige  üeberzug  gespalten  und  der  Maskelbauch  hervor- 
getreten, was  jedoch  bei  der  getiederten  Beschaffenheit  des  Muskels 
eine  reine  Unmöglichkeit  ist.  Eine  ödematöse  Schwellung  des  wahres 
Stimmbandes  kommt  spontan  ziemlich  selten,  am  häufigsten  consecutif 
beim  Periglottisödem  vor,  und  auch  da  ist  es  zumeist  Leidien- 
erscheinung. 

§  219,  Nach  abwärts  fortschreitend  tiüft  die  acute  enlzQodlicfcc 
Schweiluug  die  untere  Fläche  der  wahren  Stimmbänder,  und  in  nächster 
Folge  die  Auskleidung  des  Larynxinneren.  Diese  Erkrankung  koniiut 
selbstständig  hauptsächlich  bei  Kindern  zur  Beobachtung.  Selbst  em 
geringer  Grad  von  entzündlicher  Schwellung  an  dieser  Parthie  der 
Schleimhaut  ist  schon  von  ganz  anderen  Folgen  begleitet,  als  eioe 
Entzündung  gleichen  Grades  im  oberen  Theile  des  Larynx.  Hier  wird 
nämlich  in  Folge  der  festen  Begrenzung  durch  die  Cartilago  thyreoide* 
und  cricoidea  bei  Schwellung  und  Circulationsbehinderung  rasch 
Beeinträchtigung  des  Lumens  des  Laryngealkanals  eintreten,  und 
zweiter  Linie  sehen  wir  es  zur  vollständigen  oder  theilweisen  Lähm 
des  Muse,  t'liyreo-arytaen,  sowie  des  in  derselben  Flucht  liege 
Afüsc.  transvers.  kommen.  Der  geringste  Entzündungsgrad  e 
daher  hier  heftigen  Reiz,  bellenden  Husten  und  Unvermögen  zu  spr 
während  eine  irgendwie  intensivere  Entzündung,  die  im  oberen 
des  Larynx  fast  noch  bedeutungslos  erscheint,  schon  eine  das  Le 
bedrohende  Verengerung  hervorrufen  kann. 

Gerhardt*)    beschreibt    einen    dahingehörigen  Fall,    den   er   ali 
chorditis     vocalis     inferior     hypertrophica     bezeichnet.        Bei     eisii 
30jährigen  Frau   verengerten   vom  Innenrande  der  Stimniüänder  a 
gehende,  nach  abwärts  entwickelte  blassrothe  Wülste  die  Glottis 
art,    dass    die   Tracheotomie   erforderlich   wurde,   und   er^ 
Incisionen  in  diese  Wülste  die  normale  Respiration  wieder  ei  i 

Einen    ähnlichen    Fall    fülirt    er    von    Mackenzie  **)    an ,     der    « 
51jährige  Frau  betraf  und   aus  demselben  Grunde   die  Tracheo 
erforderte. 


I 


*)  Gerhardt,    Larvugologisclit!    Beiträge    No.  IV\   dealtfchea  Arclilv    C    k\ 

Medic.  1872  p.  683'. 
**)  Mackenzie  ^orell,  Eigbl  caaes  oF liacheotomi«.    Med.  timea  »od 

1872,  Juu,  7. 
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e.  Idiopathische   Entzündung  der  Interarytänoideal- 

Schleimhaut, 

1,   Aetiologie. 

§  220.    Die   Entzündung   der  Schleimhaut,    welche   beide   Ary* 
:änoidealhögeI   überkleidet,   ist   gewöhnlich  Theilerscheinung  der  Ent- 
zündung,   welche  die  Auskleidung  des  Larynx  in  toto,    besonders  jene 
Tbeile,    die  noch  oberhalb  der  wahren  Stimmbänder  liegen,   getrotfen 
hat.     Selbst  bei  den  heftigsten  Entzündungen  der  wahren  Stimmbänder 
:aßn   die   Schleimhaut   der   Giessbeckenüberzüge  intact  bleiben;    um- 
gekehrt trifft  es  sich  wieder,  dass  in  Folge  irgend  einer  Schädlichkeit, 
tilie  nälicr  zu  definiren  wir  nicht  in  der  Lage  sind ,    die  allerheftigsten 
[Entzündungserscheinungen    zumeist    auf    die    Giessbeckenknorpel,    uud 
leppziell   auf  die  hintere  innere  Wand  des  Larynx  beschränkt  bleiben. 
Diese   Entzündung   der  hinteren    inneren   Wand    finden   wir   am 
läufigsten  bei  jugendlichen  Individuen,  und  nur  ausnahmsweise  sehen 
rir  sie  auch  bei  älteren  Leuten. 


2.    Syiiiptome. 

g  221,  Zwei  Erscheinungen  sind  es  vorzüglich,  durch  welche 
ie  Erkrankung  dieses  Tbeils  des  Larynx  sich  von  den  Alterationen 
\m\  eines  anderen  Theiles  unterscheidet. 
Erstens  Stimmstörung  bei  vollkommen  intacten  Stimmbändern, 
[zweitens  der  heftige,  sehr  charakteristische  Husten.  Dieser  ist,  ich 
iniöchtc  sagen,  ein  ganz  bestimmtes  Signal,  der  gesprochene  Ausdruck 
der  erkrankten  Stelle,  ein  sicherer,  nicht  einmal  des  Larjngoscopes  be- 
dürftiger Beweis,  dass  es  sich  um  die  Erkrankung  nur  dieser  Stelle 
handle.  Der  durch  Entzündung  der  Interai7tiinoidealschleinihaut 
ihcrvorgerufene  Husten  ist  nämlich  im  Gegensatze  zu  einem  Husten, 
der  durch  Entzündung  des  Tracheairohres  oder  einer  tieferen  Stelle 
bedingt  ist,  kurz  und  häufig. 

Es  ist  peinlich  anzusehen  und  anzuhören,  wie  solche  Kranke 
nahezu  ohne  Unterlass  husten;  der  Husten  ist  stossend,  nicht  durch 
tiefe  Inspirationen  unterbrochen,  wie  dies  beim  gewöhnlichen  Husten 
stattfindet,  die  Luft  wird  ruckweise  ausgestossen,  es  ist,  ein  con- 
linuirliches  Durchtreiben,  Durchstossen  der  Luft  durch  die  verengerte 
Stelle  der  Glottis  cartiLiginea,  um  einen  Kitzel,  einen  lieiz  durch 
einen  zweiten  zu  beseitigen.  Dieser  Husten  kennzeichnet  sich  femer 
dadurch,  dass  er  selten  oder  nie  ein  Secret  zu  Tage  fordert;  wenn  es 
aber  geschieht,  so  besteht  das  Secret  höchstens  aus  kleinen,  abgerissenen 
Kltünpchen,  wie  solche  in  den  Ventriculis  Morgagni  producirt  werden  f 
-m  einer  eigentlichen  profusen  Secretion  kommt  es  jedoch  nicht. 

Ö  222.     Die   Entzündung  der   Interarytänoidealschleimhaut  tritt 
auch  noch  in  einer  anderen  Form  auf,  in  welcher  nämlich  die  Schleim- 
haut aussen    und    innen   (an    der  äusseren    und   inneren  Flüche)   und 
[zwigchen  den  Aryknorpeln   gleichmässig  getroffen  wird.    Hier  kommt 
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es  dann  zur  Bililung  von  Oederaen,  gerade  so  wie  beim  acaten  Glcjtt^ 
ödem,  wenngleich  aber  gewöhnlich  Theilerschcinung  des  aciitei, 
Ödems,  können  diese  Oedeme  doch  ganz  unabhängig  von  db.u^.  ..  ..u 
auftreten.  Nicht  selten  sogar  tritt  das  Oedera  ganz  gesondert  lof 
einer  Arytaenoidea  auf,  wie  ich  dies  oft  genug  zu  beobachten  Ütlegch 
beit  hatte. 

§  223.  Für  den  Larjngoscopiker  sind  die  bei  dieser  Affectiioii 
auftretenden  Bewegungsstörungen  im  Larynx  von  besonderem  Interesse. 
Nach  dem  Gesetze,  dass  die  Entzündung  der  Schleimhäute  und  der 
serösen  Häute  von  den  darunter  liegenden  Muskeln  mit  Parese  be- 
antwortet wird,  ist  es  wichtig  zu  constatiien.  dass  In  difSfin  Falk 
selbst  bei  vorübergehender  Entzündung  der  Musculus  transversiu 
paretisch  wird;  in  höheren  Graden  kommt  es  sogar  zur  Parese  dti 
Muse,  crico-arytaenoid.  postici.  In  solchen  Fällen  muss  eine  g^n/ 
eigenthümliche,  abnorme  Bewegung  im  Larynx  eintreten,  da  zum  Tlidi 
ein  Scliiiesser,  wie  der  M.  transversus,  zum  Theil  ein  oder  der  andere 
Oeffner,  oder  auch  beide  paretisch  werden. 

Für  den  Ausfall  der  Bewegung  von  Seite  der  paretischea  Maskfl 
treten  natürlich  nur  in  unvollständiger,  ihrem  eigenen  ineclmnlsclita 
Principe  entsprechenden  Weise,  andere  Lar^uxmuskeln  vicimirend  ehL 
Per  M.  crico-arvtaenoid.  later.,  der  obere  und  untere  Theil  dea  th>Teo- 
arytaeuoid.    intern,    bewirken    einen    sphincterartigen    ^        ''  A-r 

aber  durch  die  abnormen  Verschiebungen,    die  zu  die.-. 
nöthig  sind,  sofort  auffallt. 


irwt 


K.    Terlaaf  nnd  Aaspng, 

§  224.  Ein  unmittelbarer  Ausgang  der  acuten  EntzQndung 
Interarytänoidealschleimhaut  ist  die  Exulceration,  nnd  zwar  dn 
vulnerabelsten ,  wenigst  bedeckten  Stelle,  an  den  Process.  vocales, 
dies  schon  Rheincr  geschildert  hat. 

Nachdem  der  entzündliche  Process  an  den  übrigen  Stellen 
gelaufen  ist,  kommt  es  nämlich  an  dem  einen  oder  andern  Pro4 
vocalis  zur  Localisation  der  Entzündung,  und  es  bildet  sich  ein  catarrha« 
lisches  Geschwür.  Diese  Geschwüre  zeichnen  sich  durch  hocbgradtje 
gesteigerte  Empfindlichkeit  an  diesen  Stellen  aus,  ihr  Aussehen  zeigt 
eine  lebhafte  frisch-rothe  Färbung,  und  da  die  Umgebung,  das  S( 
band  mit  seinem  sehnigen  Ueberzuge,  hellweiss  erscheint,  so  falb 
schon  bei  oberflächlicher  Betrachtung  auf.  Während  an  allen  and« 
Stellen,  wo  es  zur  acuten  Entzündung  der  Schleimhaut  gekomni4?ö 
die  Restitution  zum  Normalen  bald  spontan  oder  mit  Hilfe  un« 
Heilmittel  eintritt,  verzögert  sich  diese  ungewöhnlich,  «"-»"  ^r—  KnI 
Zündung  die  Processus  vocales  getroffen  hat. 

§  225.     Die  oft    vontilirte  Frage,    ob   es    bei    der    ucui 
Zündung,    wenn  Verschwörung  platzgegrifTon   hat,    auch  zu  B! 
kommen    könne,    muss   ich   dabin    beantworten,   da.ss  ich  in  der  l.*agi 
war,    bei    ziemlich   starkem    Husten    Blutungen   aus  solchen   frii 
unter  entzündlichen  Erscheinungen   geborstenen  Stellen  zu  beobi 
die   ganz    deutlich    eine    Lungenblutung    hMten    vortäuschen    k< 
wo  ich  aber  mittelst  des  Laryngoscopes  die  blutende  Stelle  im 
ganz  genau   zu  constatiren   vermochte.     Es  sei  auch   gleich  liier 
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i^aiiiiL,  dass  dies  die  einzige  Stelle  im  Kehlkopfe  ist,  die  ich  wirklich 
blutend  gefunden  habe,  während  es  bei  Entzündungen  an  anderen 
Stellen,  z.  B.  an  den  StimuibanderD,  wohl  zu  Sutfusionen  kommt,  eine 
wirkliche  Entleerung  von  Blut  aber  nicht  statttindet. 

^  226*  Wenn  wir  im  Vorstehenden  als  Ausgang  der  Schleimhaut« 
entzöndung  zwischen  den  Aryknorpeln  die  Geschwürsbildung  an  den 
Processus  vocales  bezeichnet  haben,  so  müssen  wir  noch  eine  besondere 
ülcerationsform  an  einer  bestimmten  Stelle  der  Interarytänoideal- 
schleimhaut  als  einen  sehr  wichtigen  Folgezustand  und  Ausgang  dieser 
Entzündung  betonen,  nämlich  die  Ulceration  in  der  Mitte  zwischen 
beiden  Aryknorpeln,  gerade  über  dem  Muse,  transversus. 

Betrachten  wir  den  catarrhalischen  Ulcerationsprocess  an  irgend 
welcher  anderen  Stelle  des  Larynx,  so  sehen  wir,  dass  das  IHcus  bei 
Abnahme  der  heftigsten  Entziindungserscheinungen  allniälig  an  Succulenz 
einbüsst;  mit  dem  Verschwinden  der  Intumescenz  wird  auch  die 
Form  des  Geschwürs  eine  andere,  die  Schleimhaut  ist  wieder  ge- 
schmeidig geworden,  und  dadurch  sind  die  Bedingungen  zur  Verheilung 
des  Ulcus  gegeben.  Im  Momente  des  starren  Infiltrirtseins  selben  wir 
den  Geschwürsgrund  gleichsam  als  Keil  zwischen  den  ringsherum 
stehen  gcblit:'benen  Epithel  wällen,  welche  das  nun  tief  gelegene,  krater- 
förmige  Geschwür  ymgeben;  in  einzelnen  Fällen  kommt  es  selbst  zum 
Zerfall  der  Peripherie,  so  dass  die  epitheliale  und  die  subepitheliale 
Schichte  wie  unterrainirt  erscheint. 

Wenn  die  umgebende  Schleimhaut  nicht  zu  prall  infiltrirt  ist, 
legen  sich  die  Ränder  bald  an;  mit  dem  Wuchern  des  Epithels  von 
allen  Seiten  kommt  es  wieder  zur  Verlüthung,  zur  V^ernarbung,  und 
nach  kurzer  Zeit  lassen  sich  keine  Spuren  eines  Geschwüres  mehr 
CDOStatireD. 

Diese  Vorgänge  der  Geschwürsbildung  und  -Heilung  treten  auch 
auf  der  Schleimhaut  inter  Arytaenoideas  ein,  vorausgesetzt,  dass  das 
Ulcus  sich  rechts  oder  links  nn  der  nach  innen  gekehrten  Fläche  der 
Arytaenoidea  befindet.  Tritt  dagegen  der  uiceröse  Process  an  einer 
anderen  Stelle  dieser  Schleimhautfalte,  in  der  Mitte  zwischen  beiden 
Arytaenoideae,  also  gerade  über  dem  Muse,  transversus  auf,  so  kommen 
hier  besondere  Verhältnisse  zur  Geltung,  die  eine  Heilung,  wie  sie  an 
anderen  Stellen  beim  Ulcus  catarrhale  vor  sich  geht,  modiHciren,  ver- 
hind(Tn,  Diese  durch  die  Oertlichkeit  gegebenen  Verhältnisse  bilden 
aber  nicht  nur  ein  hinderliches  Mouient  für  die  Heilung  des  schon 
entwickelten  Geschwürs,  sondern  diese  Oertlichkeit  prädisponirt  zur 
Bildung  eines  Ulcus  ganz  eigener  Art,  wie  ich  dies  seiner  Zeit  in 
Virchow'H  Archiv  beschrieben  habe  als 


S  c  b  1  e  i  m  h  H  u  t  r  i  s  s  zwischen  den  G  i  e  s  s  b  e  c  k  e  n 

(F  i  SS  n  r  n  ni  u  c  o  s  aK 


$  227.  Aul  üiuuu  meiner  damaligen  Beobachtungen  hatte  ich 
noch  der  Ansicht  gehuldigt,  dieses  Ulcus  entstehe  zumeist,  wenn  die 
Schleimhaut  durch  chronischen  Catarrh  einer  langsamen  Maceration 
onterworfen  ist,  und  habe  ich  daher  auch  diesen  Riss  der  Schleimhaut 
als    den    Ausdruck    eines    chronisch-catarrhalischen    Geschwürs    inter 
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Arytaenoideas  bezeichnet,  das  in  der  typisdicii  Form,  in  der  ee 
und  immer  wieder  auftritt,  durch  die  Localität  und  die  Action  der 
Glottisöffner  bedingt  sei.  Bei  fortgesetzter  Aufmerksamkeit  auf  di^m 
Gegenstaad  hat  sich  mir  jedoch  ergeben,  dass  zur  Erzeugung  dfl 
solchen  Schleimhautrisses  durchaus  nicht  nöthig  ist,  dass  die  SchleBP 
haut  im  Zustande  der  Maceration  in  Folge  des  chronischen  Catarrhs 
sich  befinde.     Es    ist   mir   in   vielen  Fällen    bei   genau*'    "  '    m 

gelungen,  auch  während  der  acuten  Entzündung  einen  i-  ^  ^  ia 

der  Schleimhaut  zu  sehen. 

Was  ich  damals  über  den  Schleimhautriss  und  den  Grund  seiner 
Entstehung  gesagt  habe,  das  haben  seitdem  vielfache  Beobachtungeü 
hinläDgüch  bestätigt.  Wie  wir  später  bei  der  Erkrankung  de*s  Laryoi 
an  Syphilis,  an  Tuberculose  und  bei  seiner  Theilnahme  am  typhö^i-n 
Processe,  kurz  bei  allen  an  der  Internrytaenoidealschleimbaut  zum 
Ausdruck  koromenden  Affectionen  sehen  werdep,  wird  immer  uad 
immer  wieder,  ob  nun  eine  syphilitische  oder  tuberculose  Infiltration 
an  dieser  Stelle  stattfindet,  der  Vorgang  der  sein,  dass  di  "^  ';  im- 
hautdecke  den  auf  sie  ausgeübten  Tractionen  folgt;  immer  ►  i^er 

jeweilige  Process   an  dieser  Stelle  die   typische  Form  i  ts:^enea 

Geschwürs.  Eine  Papel  z.B.,  die  auf  der  Interarytänoiü-.i  ieimbaut 
aufgeschossen  ist,  sehen  wir  nach  kurzer  Zeit  entzwei  gerissen.  D« 
die  Erscheinungen  dieses  gerissenen  Geschwürs  beim  acuten  usd 
chronischen  Catarrh  ziemlich  übereinstimmend  sind,  so  lassen  wir  Wer 
zum  grössten  Theil  die  Darstellung  folgen,  wie  wir  dieselbe  im  60,  Baode 
des  Virchow'bchen  Archivs  gegeben  haben. 

§  228.  Um  beurtheilen  zu  können,  welche  Art  der  catarrhalischen 
Affection  die  Schleimhaut  an  dieser  Stelle  getroffen  hat,  ist  es  notli* 
wendig,  die  Injection  und  Succulenz  derselben  zu  kennen,  die  nicht  in 
allen  Fällen  gleich  ist.  Je  älter  der  Catarrh  ist,  um  so  gf " 
um  so  mehr  gelockert  erscheint  die  Schleimhaut,  und  im  ti. 
den  Verhältniss  geht  die  Contour  und  Form  des  unter  ihr  liege 
Gerüstes  der  Cartilag.  Arytaenoid.,  der  Santorini'schen  und  WVisberg 
Knorpel  verloren.  Die  bei  normal  adhärenter  Schleimhaut  deutlich  ooo 
tourirten  Formen  dieser  Knorpel  erscheinen  dann  nur  nin'  '  ' 
Vorwölbungen,  oder  in  hochgradigen  Fällen  streicht  die  ge^^ , 
haut  ohne  Unterbrechung  über  sie  hinweg.  Wir  haben  an  der  Vcr 
uuderung  der  Contour  dieser  Partie  einen  gewissen  Maa&s&tab  ftti 
den  Grad  der  Auflockerung  der  Schleimhaut,  und  in  Verbindung  mii 
der  stärkeren  Secretion  und  Injection  derselben  die  Merkmale  fü 
<lie  Dauer  des  chronischen  Catarrh  es. 

Die  verminderte  Derbheit  der  Schleimhaut  kann  aber  we 

nur  in  Betracht  kommen  bei  denjenigen  Parthien,  die  nach  inji- 

über  dem  Muse,  transversus,    den  Processus   vocales  und   der  Glotli 
zugewendet  liegen;  bei  den  hinteren,  nach  dem  Schlünde  zu  gelegt 
Abschnitten   des    Arytaenoid-Ueberzuges,    welche   den    raaunigfac; 
Beleidigungen,  beim  Schlingen  u.  s.  w,  exponirt  sind,  ist  die  Schh 
haut  ohnehin  mehr   geschützt,    indem    sie    daselbst   ein    viel  der 
Gefilge  und  eine  mächtige,   resistentere  Epithelialschichte  besitzt. 
kommt  daher  seltener  zu  einer  catarrhalischen  Erkrankung  dieser  rüct 
wärt  igen  Theile,  höchstens  bei  dem  acuten  Glottisödem. 

Betrachten    wir    nun    die    zwischen   den   Arytaenoidcls    liegenda 
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[Schleimhautparthie  in  Röcksicht  ihres  Verhaltens  bei  der  Function 
ler  Änknorpel  etwas  genauer,  so  wissen  wir,  dass  bei  geöffneter 
die  Aryknorpel  ziemlich  weit  auseinanderstehen,  und  sich  dem- 
ein mehr  oder  weniger  grosses  Stück  Schleimhaut  zwischen 
ilinen  ausbreitet. 

Beim  Glottisverschluss  dagegen  juxtapponiren  sich  diese  Knorpel 
derartt  dass  sie,  vorwiegend  durch  die  Contraction  des  Muse,  trans- 
r^rais,  unterstützt  durch  die  übrigen  Schliesser  der  Glottis  sich  fest 
LH  einander  pressen  und  keinen  Zwischenraum  lassen. 

Bei  dieser  Stellung  der  Aryknorpel   verschwindet    das  Zwischen- 
[Siüdi   der  Schleimhaut,   und  zwar  wird  dies  Verschwinden   wesentlich 
Tlekhtert  durch  die  conisch  zulaufende  Form  der  Arytaenoideae. 

§  22d.    Anders  aber  verhält  es  sich  damit  bei  dem  chronischen 
ktarrh. 

Eben  diese  kleine  Schleimhautparthie,  die  sich  im  normalen  Zu- 
stande in  so  kleine  Fältchen  zusammenlegt,  dass  wir  sie  kaum  bemerken, 
ferscheint  beim   chronischen  Catarrh,    wo   sie  bis   auf  das  Zwei-  oder 
[>rcifache  ihres  normalen  Volumens  verdickt  ist,  als  ein  mechanisches 
iiuipcdiment  des  Glottisverschlusses,  indem  sie  das  complete  Aneinander- 
prossen  der  Ar  ieae  verhindert,   so  zwar,   dass  eine  mehr  oder 

weniger  grosse  ige  Spalte  übrig  bleibt. 

Es  kann,  auch  wenn  alle  anderen  Verhältnisse,  die  ganze  Mus- 
kulatur und  Inner^•ation  normal  sind,  in  Folge  dieses  Umstandes  allein 
zu  hochgradigen  Stimmstörungen  kommen  (Gerhardt). 

Sehen  wir  von  diesen  Verhältnissen ,  auf  die  wir  später  genauer 
Izurückkommen,  vorläufig  ab  und  betrachten  die  Erkrankung  als  solche, 
[so  bemerken  wir,  dass  im  Verlaufe  des  Processes  mit  der  Veränderung 
der  Schleimhaut  auch  eine  solche  der  sie  deckenden  Epithelialschichte 
^fcitatt  hat. 

Bei  normaler  Secretion  schilfert  sich  das  Epithel  in  einem  gewissen 
stanten  Verhältnisse  ab,  theils  direkt  als  Epithel,  theils  als  Schleim, 
indem   die  Schleimhautoberfläche  durch  Umformung  ihres  Epithels  zu 
^Schleim  sich  an  der  Secretproduction  betheiligt. 

Dies  in  V^erbindung  mit  der  Secretion  ihrer  Schleimdrüsen  bedingt, 
die  Schleimhaut  die  bekannte  feuchtweiche  elastische  OberHäciie 
fietet. 
Kommt  es  nun  zur  Erkrankung,  so  wird  dieses  Verhältniss  alterirt; 
mit  der  Schleimhaut  wird  gleichzeitig  die  Epithelialschichte  aufgelockert, 
luid  CÄ  kommt  zu  Wucherungen  derselben ;  die  normal  glashellc,  durch- 
'■sichügc  Färbung  vies  Epithels  geht  allmälig  verloren,  es  erscheint 
trübe,  mit  anderen  Worten,  das  Epithel  macht  die  Erkrankung, 
welche  die  Schleimhaut  in  toto  erleidet,  mit*). 

Diese  Veränderungen  des  Epithels  bleiben  nun  eine  Zeitlang  con- 
stant,  bis  durch  fortgesetzte  Schädlichkeiten  —  Kälte.  Hitze,  über- 
mässiges Sprechen,  Singen  u.  s,  w.  —  allmälig  einzelne  Partien 
abgLStossen  werden,  so  dass  wir  bald  mehr,  bald  weniger  ver- 
breitet eine  Veränderung  an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  finden, 
die  wir  an  der  äusseren  Haut  als  Abschürfung  bezeichnen  würden  **J, 


j  tUi  lm  ti  p  r  ,  \irchow*s  Archiv  Bd.  V,  8,  569. 
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d.  h.  die  Schleimbauttiäche  hat  an  diesen  Stellen  ihre  glAtte,  gläiuteikli 
Fläche  verloren. 

Am  deutlichsten  und  frühesten  treten  diese  VeraDdcruög«» 
den  kleinen  Faltungen  dor  besprochenen  Schleimhauttläclie  auf,  die  ia 
Folge  der  Verdickung  stärker  als  normal^  besonders  im  mittieren  Tb^ü«? 
vorspringen. 

§  2S0.  Nicht  selten  nun  und  zwar  bei  einer  aHerdlngB  nkhx 
immer  zu  beobachtenden,  aber  erschliessbarcn  Gelegenheit,  etwa  bei 
einer  forcirten  Inspiration,  wo  die  Arytaenoideae  aufs  heftig&te  Ms- 
einandergerissen  werden,  geschieht  es,  dass  bei  intensiver  Traction  die 
in  Rede  stehende,  ihrer  weichen,  elastischen,  schützenden  Decke  ber&ubi« 
Schleimhau  tparthie  einreisst. 

Die  unmittelbare  Folge  davon  ist  nun,  dass  durch  das  wilirem 
der  Inspiration  immer  wiederholte  Auseinanderweichen  der  Arytaenoid« 
knorpel  die  Ränder  des  Kiovisses  auseinandergezerrt  werden,  wodi 
einerseits  eine  tortschreitende  Vergrösserung  des  Bisses  eni 
andererseits  durch  die  Art  der  Traction  eine  bestimmte  Form 
selben  bedingt  wird. 

Da  in  der  Mitte  der  bedeutendste  Zug  ausgeübt  wird,  so  Wtfdi 
auch  hier  die  betreffenden  Theile  am  weitesten  nach  auswärts  ge;Eent,] 
während  in  der  Richtung  nach  unten  und  oben  diese  Zerrung  in  weit] 
geringerem  Masse  stattfindet. 

Es  muss  daher,  wie  leicht  ersichtlich,  det  Einriss  in  (oto  h«4ifl 
Auseinanderweichen  der  Arytaenoideae  einen  Rhombus  dar  TOi 

sich   dies  sehr  anschaulich  an  einem  Kehlkopfpräparate   «I-  f-n 

läsat,   wenn  man  in  die  betreffende  Schleimhautparthie  einen 
Einschnitt  macht    und    durch   die   Arykuorpel   Nadeln    hin '-^ 
mittelst    deren   man   dieselben   zur  Imitation   der   tiefen    I 
bewegung   von    einander    entfernt.      Die    physiologische    FuikUvu   iiitj 
Larynx  bedingt  es,    dass  die  Giessbecken   dauernd   nach  aus^wo  rolii 
seien  —  die  normale  inactive  Stimmbandstellung  ist  offene  Glattid 
man  athraet  doch  mehr  als  man  spricht. 

Der   Müsc.    cricoarytaeuoideus  posticus,    der    eigentliche  Oeffoer 
(Offenhalter)  der  Stimmritze,  hat  zwei  Antagonisten:  in  erster  Linie  dee 
Muse,    cricoarytaenoideus  lateralis,    und  in   zweiter  Linie   den    Musc^ 
transversus;    aber  trotzdem  ihm   zwei   Muskeln  entgegentreten,    üb( 
wiegt  doch  seine  Function.  —  Hat   nun  der   bezeichnete  Schluimhaut^ 
einriss   stattgefunden ,   und    wird    durch   dieses    Fehlen    eines  TUcU< 
der  vorderen  Wand   der  Stützpunkt  des  Mu^?c.  transversus  vennii 
so  muss   bei  dauernder  Schädlichkeit   dieser  Muskel  immer  mehr 
mehr   functionsuntüchtig  (subparetisch)   werden.     In    Folge    der 
parese  dieses  Muskels  trägt  das  nun   noch  bedeutendere  üebei 
der    Arytänoid -Auswärtsdreher    noch    mehr    dazu    bei,    den   Bis 
vergrössern  und    die    Verheilung    der   in    steter   Zerrung    befindUi 
Schleimhaut  der  hinteren  inneren  Wand  zu  behinderiL 

Mit    der    allmäligen    Verbreiterung    des    Einrisses    durch    A« 
einanderweichen  seiner  Ränder  geht  auch  eine  stetige  Ausdehiiiiru 
selben    nach   der   Tiefe   einher;    nachdem  die  Mucosa   du 
Hegt   das   submucöse  Gewebe   frei;    die   Tllceration    dn^' 
dieses  und  erreicht  sie   den  unter  der  Schleimhaut 
transversus. 


Df^  Krank)"  !!■"    i^r  Sclüeimhaat  des  Kehlkoptes. 


In  pragiiauter  Form  treleii  diese  Verbältüisse  freilieb  meiiiit  eiät 
nach  längerem  Bestehen  des  Zustandes  auf;  in  den  Initialstadien 
hingegen  kann  dieser  Process  oft  nur  durch  die  genaueste  Unter- 
suchung coDstatirt  werden,  und  zwar  erscheint  die  Fissur  dann  in  ¥otm 
zweier  kleinen,  nur  wenig  über  das  Niveau  der  Scbleimhaut  sich  er- 
hebenden, wie  starr  stehen  gebliebenen  Fältchen. 

Selbst  bei  deutlichst  ausgesprochenem  Charakter  der  Erkrankung 
dfirfen  wir  dennoch  nicht  erwarten,  dasK  uns  das  laryngoscopischo 
Bild  nunmehr  stets  die  eben  besprochene  rhomboidale  Form  des  Ein- 
risses zeige. 

Dies  kommt  nur  unter  ganz  günstigen  Verhaltnissen  zu  Gesicht, 
'da  wir  gewtihnlich  nur  die  obere  Parthie  der  hinteren  Larynxwand  als 
Spiegelbild  bekommen. 

Es  erscheint  zuerst  auch  nur  der  nach  oben  gelegene  Theil  jenes 
Rhombus,  d.  h.  wir  sehen  ein  Dreieck,  dessen  Spitze  nach  hinten  und 
m,  dessen  Basis  nach  abwärts  gerichtet  ist 

Innerhalb  dieser  dreieckigen  Begrenzung  sehen  wir  dann  das  sub- 
mucöse  Gewebe,  und  zwar  als  eine  ihrer  deckenden  Epithelialschichte 
beraubte  und  daher  trübe,  glanzlose  Fläche  zu  Tage  treten. 

Man  könnte  einen  solchen  Riss  in  der  Schleimhaut  dahin  chnrak- 

terisiren,    dass  man  als  seinen  laryngoscopischen  Befund  das  Trübsein 

der  Schleimhaut  an   einer  begrenzten  Stelle  zwischen  den  Cartilagines 

nnideis  betrachtet  und  diesem  etwa  noch  hinzufügt,  dass  sich  bei 

I    Inspection    die  Begrenzung    rings    herum    als    von    normaler 

|bcbleimluiut  gebildet  erweist. 

Diese  Krkrankungsform,    wie  wir  sie  hier  geschildert^  tiodet  sich 

[nun  in  höherem  oder  geringerem  Grade  bei  einer  so  grossen  Zahl  von 

Kranken»  dass  wir  kaum  fehl  zu  gehen  glauben,    wenn  wir  annehmen, 

dass  gegen  oOProc,  der  in  unserem  klinischen  Ambulatorium  behandelten 

Kranken  diesen  Schleimhauteinriss  zeigen. 

§  231.  Die  Verhriltnisse  der  Fissura  mucosa,  wo  es  deutlich 
[s^um  Nachweise  eines  dreieckigen  Ulcusfeldes,  resp.  zum  Sichtbarwerden 
[jeines  halben  Rhombus  kommt,  sind,  wie  wir  schon  andeuteten,  mehr 
[in  idealem  Sinne  angegeben ;  denn  nur  sehr  selten  kommt  der  Nicht- 
[fachmanu  in  die  Lage,  ein  solches,  frisch  entstandenes  Ulcus  zu 
»beobachten,  und  es  mag  oft  genug  die  Schwierigkeit,  dieses  Ulcus  an 
[der  hiüteren  inneren  Wand  zu  sehen,  für  viele  behandelnde  Aerzte 
IVerfttilassung  zu  dem  Ausspruche  geben,  dass  bei  dem  sonst  normal 
taüssebenden  Larynx  die  Summe  der  subjectiven  Symptome  durch  nichts 
"■Iren  sei.  Jeder  Kranke,  dessen  Beschwerdon  dem  ubjectiven 
nicht  entsprechen,  nmss  unter  allen  Umstrinden  auf  eine  solche 
IJissur,  die  gewiss  in  den  meisten  Fällen  das  materielle  Substrat  seiner 
[Klagen  bildet,  untersucht  werden. 

[  Um  sich  die  hintere  innere  Wand  zur  Ansicht  zu  bringen,  em- 
mflehlt  es  sich,  dass  der  Kranke  h^^her  sitze,  als  der  untersuchende 
Urzt.  Bei  gestreckter  Wirbelsaule  und  nach  vorne  geneigtem  Kojife 
rwird  es  mit  ziemlich  horizontal  gehaltenem  Kehlkopfspiegel  leicht 
möglich^  die  Trachealwand,  mithin  auch  die  hintere  innere  Wand  des 
[Larynx  zu  sehen. 

1  §  232.  Für  mich  gibt  es  Erscheinungen  an  der  Interarytilnoideal- 

fcchleimhaut,  die  mich  eine  Fissura  vermuthen  lassen,    bevor  ich  noch 
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(He  Rissstelle  gesehen;  ich  kann  sie  mit  Sicherheit  .n 
Veränderungen  erschliessen^  die  ich  an  der  Interaiy; 
haut  bemerke. 

Die  Schleimhaut  zwischen  beiden  Giessbeckenknorpeln  muss  namlick 
so  lange  sie  normal  ist,    glatt  abfallen:   wenn  aber  an    der  hinterefl 
inneren  Wand,  selbst  unter  dem  Niveau  der  sattelförmigen  a—^i  -^—r 
ein  Ulcus  entstanden  ist,  so  gibt  dies  den  beiden  oberen  ' 
nach  unserer  frülieren  Beschreibung   wie  rigid  gebliebene    lai 
präsenttren,  einen  eigeDthtimlichen  Grad  von  Immobilitiit.     D» 
wird  nicht  ausgeglichen,  und  dieses  Nichtausgeglichenwerden  • 
ist  schon   ein   Beweis,    dass    die   Schleimhaut   in   toto    nicht 
wird,    dass  tiefer  unten   die  Continuität   gestört   ist,    und   wi:. 
unten  zerrissenen  Gewebes  die  Traction  nach  aussen  erfolgt. 

§  233.     Gehen   wir  zu  den  Erscheinungen  über,    die    sich  nie 
mittels  des  Spiegels  constatiren  lassen,  zu  den  subjectiven  Erscheinungen, 
die  der  Kranke  angibt  oder  doch  anzugeben  im  Stande  ist,    so  ßml 
wir    darin    bedeutende    Schwankungen,    und    zwar    von    der    vullig 
Negation   einer  krankhaften   Empfindung   trotz  bestehender  F 
zu  jenem  eclutanten  Symptomencomplex ,   der  uns  in -Stand  s^ 
Diagnose  auf  einen  solchen  Schleimhauteinriss  nahezu  ohne  Anw^iii 
des  Spiegels  zu  machen. 

Zwischen  diesen  beiden  Extremen   begegnen  wir  dann  eben  dö 
mannichfachsten   Abstufungen   der   subjectiv    und    zum    Theil 
nachweisbaren  symptomatischen  Erscheinungen,  wie  wir  sie  mii. 
besprechen  wollen. 

Bei  Individuen,   die  ihrem  laryngealen  Befinden   eine  beson«^''' 
Aufmerksamkeit  zu  schenken  gewohnt  sind«    wie   bei  Sängern.   Sc; 
Spielern,  Predigern,  sind  schon  ganz  minimale  Alterationen  des  ^* 
zustandes  im  Stande,  unangenehme  Empfindungen  zu  erregen, 
diese  dem  unaufmerksamen  Individuum  entgehen. 

So  wissen  wir,  dass  im  normalen  Zustande  das  ruhige  und  8elh*i 
das  scharfe  Inspiriren  auch  kühler  Luft  im  Larynx  von  gar  keioem 
fremden  Gefühle  begleitet  ist;  man  fühlt  eben  an  allen  Theilen  des- 
selben gleicbraässig  die  kalte  Luft. 

In  dem  Momente  aber,  wo  eine  Fissur^  mucosa   im  Larynx 
banden    ist,    spürt    der    aufmerksame   Kranke    deutlich    bei    fo 
Inspiration   an  einer  ganz  bestimmten,  immer  gleichen  Stelle  die 
kälter.     Der   Kranke   hat   dieses    Kältegefühl    selbst  dann,    weno 
Luft  nicht  unverhältnissmässig  kalt  ist.     Es  ist  also  diese  eine  Stelle, 
an  der  der  Riss  sich  befindet,  empfindlicher  geworden, 

§  234.    Ein  weiteres  Symptom  ist,  dass  der  Patient  besti    i 
der  Kehle    einen  Kitzel   fühlt,    den    er  durch  Räuspern   zu   b< 
sucht.     Er  setzt  ein  unangenehmes  Gefühl   an   die  Stelle  des  amlrr 
gerade    so   wie    man    an    der   äusseren    Haut   das   Jucken   (iurth    ib: 
Kratzen  zu  vermindern  sucht,  indem  man  ein  alienirtes  Gefühl  an  der 
Peripherie  eines  Nerven  durch  ein  willkürlich  hervorgerufenes  andern 
Gefühl  zu  vertreiben  bestrebt  ist. 

Dieses  Räuspern,  d.  h,  dieses  Durchpressen  von  Luft  M  fe- 
schlossener  Glottis  gibt  dem  Patienten  für  den  Moment  eine  gewifvc 
Befriedigung.     Ein  solcher  Kranker   hat  auch,    wenn   er  etwas  stark 
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RwQrzte  Speisen  geniessi,  stets  an  der  gedachten  Stelle  das  Gefühl 
mWSM  beträchtlicheren  Brennens  oder  Kratzens. 

Wenn  wir  bei  normal  geschlossenem  Larynx  sehr  gewürzte 
Speisen  geniessen^  wissen  wir,  dass  manchmal,  wenn  auch  nur  minimale 
Tbeilchen  derselben  in  der  Kluft  zwischen  der  hinteren  Larynxwand. 
dem  Schlünde  und  den  Arytaenoideis  zurückbleiben,  diese  den  Larynx 
reizen. 

Es  ist  dies  ein  Experiment ,  welches  wir  oft  bei  Kranken  mit 
Milch  gemacht  haben,  wenn  wir  nachweisen  wollten,  welch  grosse 
Mengen  von  Schleim  im  Munde  und  Schlünde  liegen  bleiben  können. 

Dies  mag  als  Beleg  dafür  dienen,  dass  solche  Individuen,  welche 
mit  einer  Fissur  behaftet  sind,  beim  Schlingen  von  reizenden  Flüssig- 
keiten an  eben  dieser  Stelle  mehr  Kitzel  empfinden  müssen,  als  ganz 
Gesunde. 

§  235.  Die  bis  jetzt  geschilderten  Stadien  sind  eigentlich  nur 
Vorstadien,  und  darum  kommen  Fälle  solchen  Grades  nur  selten  zur 
Consultation.     Das  nächste  Stadium  bringt  Husten  und  Heiserkeit. 

Der  Husten,  welcher  von  dieser  Stelle  durch  Reize  ausgelöst 
wird,  entspricht  in  seiner  Kürze  zumeist  dem  Räuspern. 

In  der  That  unterscheidet  sich  auch  der  sogenannte  kurze  Kehl- 
kopfhusten der  älteren  Aerzte  nur  wenig  von  dem  Räuspern. 

Es  kommt  bei  Kindern  eine  entzündliche  Erkrankung  gerade 
dieser  Srhleimhautpartie  zwischen  den  Arytaenoideis  am  allerhaufigsten 
vor,  welche  sich  durch  denselben  kurzen,  stossenden^  sich  alle  Augen* 
blicke  wiederholenden  Husten  charakterisirt»  ao  dass  sich  schwer  sagen 
lässt,  ob  wir  dies  Räuspern  oder  Husten  nennen  sollen;  nach  der 
Intensität  und  Häufigkeit  dieser  Erscheinung  eutschliesst  man  sich  eben 
für  die  Benennung  «Hüsteln«. 

Vorzugsweise  der  Husten  ist  es,  der  die  Patienten  veranlasst, 
Hilfe  zu  suchen. 

Die  individuell  verschiedenen  Beschwerden  sind  so  zahlreich, 
dass  sich   gar  keine  streng  gütigen  Normen  aufstellen  lassen. 

Wie  ich  früher  betonte,  gibt  es  Patienten,  die  eine  derartige 
Fissur  Jahre  lang  tragen,  ohne  nur  die  geringste  Notiz  davon  zu 
nehmen,  während  bei  anderen  nach  kurzem,  kaum  einige  Wochen 
langem  Bestände  der  Fissur  krampfhafte  Hustenanfälle  auftreten. 

Das  nächste  Symptom  ist  Heiserkeit,  Dieselbe  kann  durch 
zweierlei  veranlasst  sein;  entweder  ist  die  Ursache  eine  mechanische, 
durch  die  früher  erwähnte  Schwellung  der  Schleimhaut  bedingte,  oder 
sie  ist  eine  dynamische,  indem  der  unter  der  eingerissenen  Schleim- 
haut gelegene  Musculus  transversus  mehr  oder  weniger  functious- 
untüchtig  wird. 

§  236.  Betrachten  wir  nun  die  erste  Form,  die  mechanische 
Stimmstörung,  so  sehen  wir  es  bei  Kranken,  die  an  einer  Fissura 
mucosa  leiden,  die  sie  oft  Jahre  lang  tragen,  ohne  durch  irgend  eine 
Erscheinung  daran  gemahnt  zu  werden,  an  dieser  Stelle  leichter  zu 
kurz  dauernden  catarrhalisch-entzüntllichen  AfTectionen  kommen,  die  aber 
nur  die  subraucösen  Theile  treffen.  Das  subraucöse  Gewebe  schwillt 
AH  und  wuchert  über  das  Niveau  der  Schleimhaut  empor.  Bei  Nicht- 
singern  treten  diese  Erscheinungen  ziemlich   häufig  ein,    so  oft  eben 
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intensivere  äussere  Schadlielikeiteii  einwirken,  atlein  die  SlÖrufT 
von  den  Kranken  gar  nicht  oder  nur, gering  angeschlagen. 

Anders    verhält   sich    dies   bei  Sängern.    Wenn   ei«  .^rüi^ 
einer    derartigen    Fissur    behaftet    ist   und    trotz    seiner    Fi     : 
und    fort    singt,    zufälligerweise    aber   sich    einen    etwas 
Catarrh  zuzieht,  so  tritt  diese  Entzündung  im  submucöseu  b.  ,  , 
bald  als  mechanische  Behinderung  einer  richtigen  Spannung  der  Bümt 
und  der  Haltung  der  Töne  auf. 

ursprünglich  war  ich  der  Meinung,  es  müsse  eine  Fbsura  niucost 
Sängern  erheblichen  Schaden  an  ihrer  Stimme  zufügen.  J;ihrplaiife 
Beobachtungen  lehrten  aber,  dass  die  Klangfarbe  trotz  der  Fissur  er- 
halten bleibt,  und  nur  etwas  grössere  Anstrengnng  zur  ErzeuguDg  der 
Töne  nothwendig  wird;  da  diese  Zunahme  der  Anstrengung  bei  d 
Tonbildung  nur  allnirilig  eintritt,  so  wird  das  erforderliche  Plus  vo 
Kraftaufwand  von  Seiten  der  Kranken  unbewusst  aufgebrocht. 

,§  237.  In  sehr  störender  Art  aber  macht  sich  die  Fissur  geUeii4 
wenn  die  entzündlichen  Erscheinungen  häufig  wiederkehren,  wenn  dwr 
entzündliche  Proeess  eine  geringe  Hypertrophie  des  submucösen  Gewebes 
bedingt.  Das  Hinderniss  wird  dadurch  stets  vermehrt,  and  versucht 
der  Kranke  mit  immer  grösserer  Kraftanstrengung  da  ' 
winden,  so  kommt  es  in  Folge  der  fortwährenden  ^ 
Forcirung  der  Contraction  des  ÄIusc.  transversus  schliesslich  zu  eincia 
Grade  von  Relaxation  des  Muskels,  dass  dem  Säuger  das  Halten  eln& 
Tones,  das  Wichtigste  beim  Singen,  absolut  unmöglich  wird;  soldM 
Sänger  singen  mit  einem  Male  unrichtig. 

Bei  andauernder  Forcirung  versagt  schliesslich  der  Moskel  Dudt 
mehr,  er  genügt  dann  kaum  mehr  zum  Verschluss  der  Glottis  so  weit, 
dass  nicht  fremde  Körper  beim  Schlingen  hineingerathen;  es  ist  niclil 
nur  zur  Paresis  lusoria,  sondern  oft  zu  einer  coinpleten  Parese  des 
Musculus  transversus  gekommen. 

Fälle,  wo  solche  Kranke  wieder  in  den  Vollbesitz  ihrer  Stil«»* 
kamen,   sind   ziemlich   selten.     Ein  einziger  Fall,    wo  ein  i 
Sänger,  nachdem  er  Jahre  laug  an  einer  solchen  Fissur  geli 
wieder  in  den  Vollbesitz  seiner  Stimme  gelangte,  ist  Kreutzer  in  Wti»n, 
den   ich  im  Jahre  18Gö  zu   behandeln  hatte.     Andere  Fälle  sind   mir 
bis  jetzt  nicht  bekannt  worden. 

Ich  untemahra  den  Versuch,  diese  Fissur  zur  "  '  ^log  m 
bringen^  und  trotzdem  dieselbe  Jahre  lang  bestanden  h.  lang  ei 

nach  mehreren  präcisen  Cauterisationen  die  Schleimhautränder,  wetclie 
von  einandef  gewichen  waren,  wieder  zum  Verluthen  zu  bringen 

Der  Mann  producirte  wieder,   was  er  seit  10  Jahren  nicht  melii 
konnte,  er  sang  mehrere  Monat*^  nach  geschehener  Vcrheilang  wied 
das  hohe  C^  die  Preisaufg:^be  der  Heldentenore. 

Neben  oder  nach  dem  früher  erwähnten  Kitzeig (" 
Hustenreize    kommt  es  schliesslich,    wenn    die    desi. .,..-.. 
tiefer  greifen,  zu  Entzündungen  im  submucüsen  Gewebe.     Atich  koi 
es  oft  zu  erneuten  acuten  Erkrankungen   und  zwar  mit  den  hei 
Erscheinungen  van  Glottiskranipf  und  Suffocation.     Auf  die  Entzfln 
der  Larynxschleimhaut   und  des  submucösen  Gewebes  ftdgt  diu  P 
des   Musculus  transversus,  was  ja  auch  an   anderen  Orten    bei 
Zündungen  der  Schleim-  und  serösen  Häute  stattfindet,  wo  die  daran 
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liegende  Muskulatur  am  EutzUodiuagsprocesse  iDSofern  tbeilnimmt^  als 
sie  gelähmt  mid. 

Diese  Parese  hat  zur  Folge,  das«,  wenn  der  Kranke  schläft, 
liegt,  oder  spricht,  leicht  Secret  in  die  Glottis  gt4augt,  was,  da 
die  erforderliche  genaue  Verschlussfähigkeit  derselben  mangelt,  Glottis- 
krampf hervorruft. 

Dieser  Krampf  ist  höchst  quälend ;  die  Kranken  wagen  es  nicht, 
sich  niederzulegen ,  sie  sitzen  tagelang  in  derselben  Stellung  und 
rühren  sich  nicht  aus  derselben;  bei  dem  Versuch,  eine  Schlingbewegung 
zu  macben,  oder  sich  niederzulegen,  befürchten  sie,  den  Krampfanfall 
berv oi7.urufen ,  und  ich  muss  gestehen,  es  gibt  für  die  Umgebung 
nichts  Peinlicheres ,  als  einen  solchen  in  immerwährender  Todesangst 
schwebenden  Menschen  vor  sich  zu  sehen. 

Die  Inspection  zeigt  in  solchen  Fällen  gar  nichts  anderes  als  die 
Fissur,  die  entzündete  angrenzende  Schleimhaut  sowie  das  darunter 
gelegene  biossliegende  ebenfalls  entzündete  submucöse  Gewebe. 


Therapie. 

§  238.  In  erster  Linie  besteht  die  Therapie  der  acuten  Ent- 
zündung der  Interarytänoidealschleimhaut  in  Vermeidung  jedweden 
direkt  einwirkenden  Reizes;  man  vermeide  daher  vieles  Sprechen, 
Schreien,  forcirte  Respirationen,  Einathmung  von  kalter  Luft.  Die 
Heilung  wird  befördert  durch  Einathmungen  warmer,  selbstverständlich 
nicht  reizender  Dämpfe.  Versuche,  diese  Erkrankung  mittelst  kalter 
üeberschläge,  überhaupt  durch  Anwendung  der  Kälte  zu  behandeln, 
lehrten ,  dass  die  Kälte  nicht  nur  nicht  ausser  Stande  ist ,  den 
Process  zu  coupiren,  sondern  dass  bei  Anwendung  derselben  in  Form 
von  Eispillen,  Fruchteis,  kaltem  Wasser,  kalten  Einathmungen  der 
Hustenreiz  sogar  gesteigert  wuide;  umgekehrt  vermindert  sich  der 
Hustenreiz  bei  Anwendung  der  Wärme.  Warme,  schleimige  Getränke, 
wie  sie  die  ältere  Medicin  bei  solchen  acuten  catarrhalischen  Affectionen 
mit  Vorliebe  anwendete,  und  auf  die  wir  schon  bei  der  acuten  Laryn- 
gitis hingewiesen,  haben  mir  in  allen  den  Fällen,  die  ich  beobachtete, 
entschieden  die  besten  Dienste  geleistet. 

Um  den  quälenden  Hustenreiz  zu  mildern,  der  dem  Kranken 
nicht  nur  die  grösste  Pein  bereitet,  sondern  auch  durch  die  heftigen 
Exspirationsstösse  wesentlich  verzögernd  aul'  den  Heilungsprocess  ein- 
wirkt, bedient  man  sich  wohl  am  besten  des  Morphiums  in  grösseren 
Dosen.  Wenn  jedoch  Kranke  —  wie  es  ja  deren  viele  gibt  —  das 
Morphium  oder  auch  das  Chloralhydrat,  welches,  nebenbei  gesagt,  in 
solchen  Fällen  auch  Kratzen  verursacht,  nicht  vertragen,  oder  wenn 
man  sich  wie  bei  Kindern  mit  Recht  scheut,  grössere  Gaben  von 
>rphium  anzuwenden,  so  empfehle  ich  für  solche  P'älle  ein  Mittel, 
leu  Anwendung  ich  dem  Wiener  Kinderarzte,  Herrn  Professor  Dr. 
Politzer,  verdanke.  Dieses  Präparat  ist  Lactucarium  austriacuro. 
in  gebe  diese  Mittel  aber  in  grossen  Dosen,  wenigstens  zu  einem 
halben  Gramm,  ohne  Vergiftungserscheinungen  zu  befürchten ;  ich  habe 
1  Gebrauch  von  einem  Gramm  pro  dosi  keine  solche  wahr- 
Üh  Wimen.     Selbstverständlich  muss  das  Präparat  frisch  und  uu- 

vermischt  sein.    Bei  Erwachsenen,  wo  man  in  den  meisten  Fällen  mit 
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Morphium  auskommen  wird,  muss  per  Tag  uiinüestens  0,07 — 0,1  Gnttl 
verbraucht  werdeu,   wenn  man  die  Kranken  von  dem  unaufhörilcbüB, 
peialicheu,  quälenden  Husten  befreien  will 

Inhalationsfliissigkeiten  müssen  Paregorica  und  MudlJigina&A  «nl- 
halten. 

Für  die  späteren  Stadien,  die  sich  aus  diesem  ersten  entwickels, 
wo  es  zu  Geschwürsbildung  an  den  Processus  vocales  gckomjueo  ist, 
ist  eine  mehr  adstringirende  Behandlung  in  Verbindung  mit  Paregorica 
angezeigt;  es  leisten  hier  Inhalationen  von  Zink,  Tannin,  oder  Altunco* 
Solutionen  mit  Mor|ibiuni  entsprechenden  Nutzen. 

In  ganz  hartuuckigen  Fallen  muss  die  ulcerirte  Stelle  loil  coft- 
centrirter  Lösung  von  Argentum  nitricum  gepinselt  werden, 

g  239.  Eine  höchst  unangenehme  Complication  bei  dieser  anit€ii 
Entzündung  sind  die  eintretenden  suiTocatorischen  Erscheinungen.  Pit-^' 
bedingen  selbstverständlich,  dass  man  von  den  Paregoricts  abstifhc. 
da  bei  eintretender  Suffocation,  welche  doch  nur  Effect  de^  ungenäji^ifo* 
den  Glottisverschlusses  ist,  ein  Weitergebrauch  dieser  Mittel  den  Ver» 
scbluss  noch  schlechter  machen  würde.  In  solchen  Fällen  muss  tuiD 
sich  einfach  auf  die  Anwendung  von  beisseu  Getränken  beschrlnktti;. 
und  wenn  nothig,  zu  excitirenden  Mitteln  greifen. 

§  240.  Eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  hat  die  Therapie 
denjenigen  Fällen  zuzuwenden ,  wo  als  Sequenzerscheinung 
krankung  der  Schleimhantriss  zwischen  den  Giessbecken  eih, 
ist.  Wir  erwähnten  bei  Besprechung  dieser  Erkrankungsform,  da.s»  n 
den  Fällen,  wo  der  Process  tiefergreifend  das  hlossliegende  submucdse 
Gewebe  in  Entzündung  versetzt,  die  heftigsten,  quälendsten  Erscheinungca 
von  Glottiskranipf  und  SutTocatiun  auftreten. 

Der  Krampf  selbst  als  solcher  kann  nicht  behandelt  werden,  'i 
ist  eine  vorübergehende  Erscheinung,  und  wenn  man  noch  ao  grosse 
Dosen  Paregorica  gibt,  so  weit  dies  eben  erlaubt  ist,  so  wird 
denselben  vielleicht  nur  momentan  zu  stillen  im  Stande  sein. 

Man  muss  also  darauf  bedacht  sein  die  Entzündung  zu  beb< 
und  da  kann  ich   Folgendes  empfehlen. 

Das  rationellste  Mittel  ist  die  locale  Anwendung  von  Adstring^* 
tien,  oder  die  topische  ÄuwcMidung  von  Nitras  argenti  in  cuncentrirteB 
Solutionen.  Dieselben  sind  in  Fällen,  wo  man  es  mit  Glottiskramp^t 
aus  der  ebengedacbten  lTn>ache  hen^orgerufen »  zu  thun  hat,  geraden 
noth wendig,  um  die  Sache  mit  einem  Schlage  zu  beheben. 

Gleichen  Erfolges  erfreut  sich  die  Anwendung  iles  Nitras  argenU 
in  Substanz,  indem  dasselbe  zweckentsprechend  an  eine  Sond»*  an- 
geschmolzen,  präcise  an  die  erki'ankte  Stelle  gebracht  wir«! 

Ich   muss  aber   betonen,    dass  die  Cauterisation   gan^   .. 
und  ordentlich  gemacht  werden  muss;  ein  Danebengehen  mit  dii 
und  dadurch  bewirkte  Beizung    der  gesunden  Nad« 
mehrt  nur  den  Reizungszustand  und  erhöht  die  Qu 

Ist  es  gelungen  mittelst  der  armirten  Sonde  die  Fissur  mit  einett 
einzigen  Acte  zu  touchiren,  so  hüllt  der  gebildete  Schorf  die  blotf^ 
gelegenen  Nervenenden  ein  und  bewahrt  sie  vor  weiterem  Contacte  mit 
Secreten  und  Luft.     Der  Schorf  dient  dabei  wie   eine    ^    '       "       InaL 

Der  SchleimhautrihS  heilt  gerade  so,   wie    alle  at  ih*-_ 

tischen  Geschwüre,  zumeist  vom  Bande,  zum  Theil  auch  von  der  IUI 
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her.  Die  Geschwttrsränder  schleifen  eine  Zeitlang  bei  der  Bewegung  auf 
ihrer  Unterlage ,  indem  die  Schleimhaut  eine  Strecke  weit  unterminirt 
ist.  Im  frischen  Geschwüre  ist  der  noch  normal  gebliebene  Schleim- 
hautrajid  verdickt,  wallartig  den  Geschwürsgrund  umgebend,  bei  älteren 
Geschwüren  ist  dieser  Schleimhautwall  um  so  bedeutender,  je  tiefer 
die  Exesion  des  Geschwürsgrundes  reicht. 

Der  erste  Act  der  Heilung  ist  die  Anlöthung  des  freien  Schleim- 
hautrandes  an  die  Unterlage;  allmälig  schiebt  sich  das  Epithel  von 
der  Peripherie  gegen  das  Centrum  zu  und  zieht  von  allen  Seiten  die 
Schleimhaut  nach;  auch  findet  sich  in  der  Mitte  dieser  Ulceration 
manchmal  eine  grau^  blassröthlich  scheinende  Epithelinsel,  die  sich 
nach  der  Peripherie  ausbreitet  und  so  mit  den  ihr  entgegenkommen- 
den Wundrändem  sich  verbindend,  die  Heilung  veranlasst.    . 

Diesen  Vorgang  anzuregen,  zu  beschleunigen,  haben  wir  zwei 
Mittel.  ^ 

Das  erste  ist,  die  Vermeidung  grosser  Tractionen.  der  Wunde; 
dieses  ist  gleichbedeutend  mit  Vermeidung  von  forcirter  tiefer  Inspiration. 
Das  zweite  Mittel  ist  die  oben  angegebene  Anwendung  von  concentrirten 
Adstringentien  und  präcisen  Cauterisationen. 


Der  Husten. 

Wir  halten  diese  Stelle  am  geeignetsten,  eine  Erscheinung  in 
extenso  zu  besprechen,  die  den  mannichfachsten  Kehlkopferkrankungen 
gemeinsam  zukommend,  ebenso  sehr  in  pathologischer,  wie  in  physio- 
logischer Beziehung  unser  Interesse  in  Anspruch  nimmt.  Es  ist  dies 
der  Husten,  den  wir  als  Reflexerscheinung  eines  zum  Hustencentrum 
fortgeleiteten  Reizes  sowohl  als  physiologischen  wie  auch  als  patho- 
logischen näher  betrachten  wollen. 

1.    Die  Physiologie  des  Hustens. 

§  241.  Wenn  irgend  eine  Stelle,  von  der  aus  überhaupt  Husten 
ausgelöst  werden  kann,  vorübergehend,  zufällig  von  einem  Reiz,  sei  er 
mechanischer ,  chemischer  oder  thermischer  Natur,  getroffen  wird ,  und 
die  an  dieser  Stelle  getroffenen  Nervenausbreitungen  den  Reiz  auf  ein 
Centrum  übertragen,  welches  die  Einwirkung  der  Schädlichkeit  zu 
paralysiren  sucht,  so  werden  wir  eben  bei  zufälliger,  vorübergehender 
Beizeinwirkung  gleichsam  von  einer  physiolopcischcn  Abwehr  sprechen; 
in  solchen  Fällen  ist  auch  die  Abwehr  eine  prompte,  kräftige.  Wenn 
aber  der  Reiz  nicht  zufällig  einwirkt,  wenn  die  sonst  vorübergehende 
Schädlichkeit  zu  einer  continuirlichen  geworden  ist,  so  werden  wir  die 
Anfangs  noch  kräftige  Abwehr  zwar  auch  für  eine  physiologische  halten, 
aber  in  dem  Maasse,  als  die  localisirte  Schädlichkeit  das  abwehrende 
Centrum  zur  Ermattung  bringt,   und  nur  die  summirten  Reize  noch 
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im  Stande  sind,  ein  kräftiges  Reogiren  hervorzurufen,   werden  wir 
nicht   mehr   mit   einer   physiologischen  Function,  sondern   mit  crner 
pathologischen  Erscheinung  zu  thun  haben. 

§  242.  Mit  der  Erforschung  der  Oertlicbkeiten,  von  welchen 
Husten  ausgelöst  werden  kann,  beschäftigten  sich  bis  in  die  ne 
Zeit  vorwiegend  die  Physiologen  und  Experimental-Pathologen,  di 
Schlüsse  auf  ausschliesslich  an  Thieren  gemachte  Beobachtungen  ba.^rt 
waren;  die  Anwendung  auf  die  menschliche  Pathologie  miisste  d 
an  air  den  Mängeln  leiden,  welche  allen  an  Thieren  gewonneuen 
fahrungen  anhaften. 

Klinisch  wusste  man  schon  lange,  dass  gewisse  Arten  von  Hnsi 
der  Erkrankung  einer  bestimmten  Localittlt  entsprechen;    auch    wissei 
viele  Kranke  oft  sehr  genau  die  Stelle  anzugeben,  von  '1' r  <|*  r  Tlns 
reiz  ausgeht. 

Der  Laryngo-Tracheoscopie  aber  blieb  es  vorhehalun  hti 

beobachteten  Localaffectionen    und  unter   Controlle   des   1.  jj« 

gesetzten,  scharf  abgegrenzten  Schädlichkeiten  ganz  pracise  Anlv^ort 
auf  die  genannten  Fragen  zu  geben. 

Vom  ganzen  Respirationstractus  können  mit  Sicherheit  nur  der' 
Interarytänoidealraum  (durch  den  inneren  Ast  des  N,  laryng.  sup.), 
die  hintere  Trachealwand  und  die  Bifurcationsstelle  der  Trachea  (durdli 
Aeste  des  N.  vagus)  als  llustenstellen  bezeichnet  werden. 

§  243.     Der  Rachenhusten,  wie  vielfach  von  den  älteren  Acrztct 
und  neuerdings  von  Kohts  angenommen  wurde,  lässt  sich  nach  meineü 
Beobachtungen  nicht  aufrcchthalten.     Der  mit  Rachenatfectionen  e 
gehende   Husten    ist    nicht   Product    der   Rachenschleimhaut,    so 
entsteht ,  wie  nachfolgendes  Experiment  lehrt ,  nur  dann ,   wenn 
die  Hustenstelle  des  Kehlkopfes  gereizt  wird. 

Reize    ich,    nachdem    ich   einem   Individuum    vorsiclit  i  :n 

den  Rachen  geträufelt,  welcher  dadurch  flberall  einen  \\l.  , ...  ^.clcg 
erhält,  unmittelbar  darauf  die  Rachenwand,  in  Folge  dessen  eine  Gen* 
traction  und  Hypersecretion  des  Rachens  erfolgt,  so  tritt  nor  dum 
während  eines  solchen  Reizzustaudes  Husten  auf,  wenn  dfts  weis 
gefärbte  Secret,  wie  man  sich  mittelst  des  Laryngoscopes  leicht  tJber- 
zeugen  kann,  in  die  Glottis  gelangt. 

Bartels  erklärt  auf  dieselbe   Art  das  Auftreten  des  Hustens 
an  Rachen'catarrhen  leidenden  Individuen,  wenn  sie  sich  gem^    } 
Edlefsen    konnte   eine   ähnliche  Erscheinung    in   sehr  aus 
Weise  bei  einem  Kranken  beobachten,  dem  Jabonn 
war;  der  Kranke  gab  ganz  präcis  an,  dass  der  ho 
ihm  Husten  verursache. 

Von  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  ist  es   experi?*  '•♦ 
gestellt,  dass  durch  Berührung  der  hinteren  Fläche  der  Ei 
der  ganzen  Auskleidung  des  Larynx  oberhalb  der  Stimmbaatkr,  äow 
der  oberen  Fläche   der  Stimmbänder  selbst  kein  Husten   erregt  wir 
dass  aber,  sobald  durch  die  Glottis  respiratoria  hindurch  die  hintri 
Wand  des   Kehlkopfes,    die  Fossa  interarytaenoid,  gereizt  wird,    i»- 
mittelbar  energische  Hustenstösse  erfolgen. 

Die  Angaben  Kohu's«  dass  er  bei  seinen  Versuchsüii^eii  yoe 
der  Plica  ary-  und  glosso-epiglottica  und  vom  frt'wn  Rande  dar 
Epiglottis  aus  Husten  erregen  konnte,  stehen  nicht  nur  im  Gegeosatiie 
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Vüii  allen  linderen  Forschern  constutirtcn  rriatsachjn,   sonderu 

ferilL»n  auch  durch  die  klinischan  Erfuhniagin  insofern  widL*rlegt^    als 

fatholo'^ischü  Vorgänge,    welche   die  ohen  genannten  Tiieile  betreffen, 

Ihne  jeglichen  Husten  verlaufea.     Ebensowenig   können    wir    der    he- 

;immten  Angabe  Nothnagers  beipflichten,    dass  von   der  Stimmbaod- 

läche   und   der-  Schleimhaut  unterhalb   der  Glottis  lii^   zur   Cartilago 

•icoidea  Husten  auy^elöst  werdü.     Weder  in  Folge  direkter  Berührung 

iieser  Srhieirahautabschnitte  mit  der  Sonde,    noch  in  Folge  leichterer 

;raukh!\fter  Veränderungen  derselben  sehen  wir  Husten  entstehi^n,  und 

renn  derselbe   bei  ÜIcerationsprocessen,    überhaupt    bei   erheblicheren 

'erändeningen  dieser  Theile  auftritt,  so  ist  er  nur  auf  die  gleichzeitige 

Lffiction  solcher  Schleimhautparthien  zurQckzuführen,  welche,  wie  die 

lenachbarte  Interarytiinoidealschleimhaut,    selbst    die  geringäten  Reize 

In  Form  von  Husten  beantworten. 

Endlich  kann  auch  der  von  Nothnagel  als  Hustenatelle  im  Larynx 
gezeichnete  freie  Rand  der  Stimmbänder  nach  meinen,  mit  ßlumberg's 
md  Koths'iH  übereinstimmenden  Beobachtungen  in  diesem  Sinne  nicht 
-st  werden.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  Nothnagel  beim 
;  ihren  der  Sonde   die  Interarytänoidealschleirahaut  getroffen  und 

dadurch  Husten  erregt  hat.  In  Bezug  auf  diese  letztere  Stelle  stimmen 
lie  Urtheile  sämmtliclier  Experimentatoren  in  dem  Sinne  überein,  dass 
lie  loterarytunoidealschleinihaut  als  die  erapfindlichste  Stelle  des  Kehl- 
kopfes Husten  am  sichersten  und  promptesten  auslöse, 

§  244.  Am  weitesten  gingen  noch  bis  in  die  neueste  Zeit  die 
(Ansichten  auseinander  bezüglich  der  Hustenstellen  in  der  Trachea  und 
Wen  Bronchien. 

Blumberg  und  Henle*)  8t4?hen  negirend  gegenüber  den  Unter- 
mchungsresultaten  von  Krimer,  dass  auf» Reizung  der  Tracheal-  und 
iBronchialsclileimhaut  Husten  entstehe.  Longet  und  Schiff  dagegen, 
deren  Untersuchungsresullate  von  Koths  und  Nothnagel  bestätigt  wurden. 
Ihaben  die  Hustenreizharkeit  der  Tracheal-  und  ßronchialschleimhaut 
experimentell  nachgewiesen  und  als  die  empfindlichste  Stelle  für  die 
^Ausbisung  von  Huatenreflexen  die  Bifurcationsstelle  gefunden.  Durch 
leioe  **)  Untersuchungen,  die  ich  unter  Controlle  des  Kehlkopfspiegels 
ausgeführt  habe,  war  ich  in  der  Lage,  diese  Frage  für  den  oberen 
Thcil  der  uionschlichen  Trachea  endgültig  zu  entscheiden. 

Eysell***)  schlug  vor,  zur  Erleichterung  der  endolaryngealen 
[Operation  von  Neubildungen  von  aussen  her  mit  Nadeln  iu  die 
Trachealwand  einzustechen,  um  eine  unterhalb  der  Stimmbänder  ge- 
legene Geschwulst  emporzudrängen.  und  trotzdem  er  das  Ligt.  conicum 
durchstarh .  erwähnt  er  nicht  mit  einem  Worte  der  etwa  einlretenden 
Rci  cheinungen.     Um  mir  daher  über  diesen  auffalleuden  Mangel 

jd'-  xaction  Gewissheit  zu  verschaffen,  durchstach  ich  bei  einem 

lue  mittelst  einer  Pravatz'schen  Lanze  das  Ligt.  conicum.     Trotzdem 
Nadel  ziemlich  tief  eingedrungen,    war   ich   doch  wegen   des  Aus- 
bleibens jeder  Reaction  fast  in  Zweifel,   ob  die  vordere  Trachealwand 


•J  HitnU,  Rationelle  Therapie  1853. 
••jStocrk,    Millheihtngen    über    Asthma    hronchiale    und    Hustenreiz.     Eiike, 
Stutl^arl  1875, 
*)  Eysell.  Centralblatt  für  Chiruiv«e  1876.     Nr  20. 
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in  ihrer  ganzen  Dicke  durchbohrt  seL  bis  ich  mich  durch  die  lai 
scopische  luspection,  während  mein  Aasistent  die  Nadel  üxirte.   lUici 
zeugte,    dass  die  Lanze  in  der  That  frei  in  das  Lumen   der  Tr 
hineinragte.    Erst  in  jenem  Momente,  wo  i^h  das  Instniment  hm 
her  bewegend,  die  hintere  Wand,  die  Pars  fibrosa  der  Trachtra,  streiftF 
erfolgten    kurze   Hustenstösse.     Dasselbe    Experiment   wiederholte  i 
Boch  in  derselben  Stunde  bei  einer  Frau,   indem    ich  jedoch   hier 
Nadel  liefer  unten  einstach,  so  dass  sie  zwischen  zwei  Trachealri 
hindurchging;    auch  hier  war,   so    lange   nur  die  vordere  Wand  voi 
Reize  getroffen  wurde,  /lie  hintere  aber  unberührt  blieb,   kein  Huslra 
zu   constatiren;    sobald    ich    aber  die   Nadel   weiter  vorschob    und  d 
Pars  fibrosa  verletzte  (was  sich  durch  die  im  laryngoscopischen  Bil 
deutlich  sichtbare  Blutung  kundgab),   so  traten  kurzdauemde  üust 
stösse  ein. 

Bei  derselben  Frau  nahm  ich  sechs  Tage  später  einen  Versodi 
bei  Sonnenbeleuchtung  vor.  Die  Trachea  war  in  ihrer  ganzen  A^kh 
dehnung  leicht  und  deutlich  zu  übersehen  und  zeigte  sich  der  tof 
sechs  Tagen  gemachten  Einstichsstelle  entsprechend,  an  der  Tordcroi 
Wand  der  Trachea  ein  kleiner  blutunterlaufener  Fleck.  Ich  stadi 
nun  wieder  mit  der  Pravatz'schen  Lanze  ein,  blieb  aber,  sobald  kh 
derselben  im  Spiegel  ansichtig  wurde,  stehen;  der  Einstich  venirsarbte 
gar  keinen  Hustenreiz.  Jetzt  übergab  ich  der  sehr  intelligenten  Kranken 
die  Nadel  mit  der  Weisung,  sie  in  ihrer  fixirten  Lage  zu  erhalten 
schob  den  im  Lanzenröhrchen  verborgen  gehaltenen  feinen  Silbe 
vor,  und  zwar  so  weit,  bis  ich  die  hintere  Wand  dtT  Trachea 
reichte;  im  Momente  dieser  zarten  Berührung  folgte  prompt 
Husten. 

Wiederholte  derartig  aasgeführte  Versuche  konnten  keinen  Z 
darüber  aufkommen  lassen ,  dass  Hustenreiz  nur  darcb 
Pars   fibrosa   der  Trachea    vermittelt  werde. 

Gleichzeitig  entschieden  sie  auch  die  Frage,  dass  die  Aussenwtli 
der  Trachea,  wenn  man  nach  Durchstechung  der  Haut  und  des  Pamn- 
culus  adiposus  mit  der  Spitze  des  Instruments  an  den  TrachealriDgeii 
auf  und  ab  kratzte,  keinen  Husten  hervorzurufen  im  Stande  ist 

t;  245.  Die  Entscheidung  darüber,  ab  auch  von  den  Bron 
und  Bronchiolen  Husten  ausgelöst  wird,  ist  weniger  auf  ex perimen teile», 
als  auf  klinischem  Wege  zu  fallen.  Das  bekannte 
Experiment,  nach  welchem  einer  Katze  zwei  benachbarte  i 
die  Pleura  eröiTnet,  aus  der  durch  die  Oeft'nung  L 
mittelst  eines  Fadens  fixirten  Lunge  ein  Stück  weggc„.-..,, .. . 
die  auf  der  Schnittfläche  sichtbaren  Bronchialäste  gereizt  wurden, 
gab  zwar  bei  intensiver  Reizung  Husten,  aHein  der  Effect  war  so  un- 
erheblich, der  Husten  so  wenig  intensiv,  dass  dieser  Versuch,  in 
besonderer  Berücksichtigung  des  schweren  operativen  Eingriffes,  keinen 
entscheidenden  Schluss  gestattet. 

Uenle  und  Bluraberg  lassen  den  Husten  bei  Atfectioncn  der 
Bronchiolen  entweder  durch  ein  complicirendes  Leiden  der  höheren 
Theile  des  Respirationskanals  oder  durch  eine  Irradiation  von  den 
Lungenzweigen  des  Vagus  auf  die  Kehlkopfszweige  desselben  Nenren 
entstehen. 

Allein    eine    einzige    klinische   Thatsache,    unter  ControUe    d 
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ngoscops  ueoDachtet,   spnciit  uaiur^    tiass  von  den  Bronchien  und 

hiolen    Husten    sicher    ausgelöst   wird.     Bei   Personen ,    die  eine 

osse  Trachea  haben,  ist  es  ein  Leichtes,  bei  Sonnenbelouchtung  bis 

n  die  Tiefe  des  rechten  Bronchus  zu  sehen ;  leiden  nun  solche  Personen 

n  linsten,    der,    wie  man  sich    ara  Intactsein  der  sichtbaren  Theile 

es  Kehlkopfes,  der  Trachea  und  des  rechten  Bronchus  aberzeugt,  nur 

n  den  lieferen  Theilen  entstehen  kann,  und  laryngoscopirt  man  solche 

ndividucn   längere  Zeit,    so   lässt   sich    mit  aller   Bestimmtheit   con* 

tatiren,  dass  gerade  jm  Momente  der  Beobachtung   der  Husten  durch 

einen   die  Trachea   oder  den  Larynx  treffenden  Reiz   veranlasst  sein 

ann»  sondern  nur  durch  Schleimpartikelchen  aus  den  tieferen  Bronchien, 

eiche  aber  erst,  nachdem  der  Husten  vorüber  und  sie  ihren  Wep:  bis 

n  den  rechten  Bronchus  hinauf  zurückgelegt  haben,   sichtbar  werden. 

In  Betreff  des  eigentlichen  Lungenparenchyms  (Alvecden)  stimmen 

die    Ansichten    der    Experimentatoren    völlig    mit    den    klinischen    Er- 

hrungen  überein,  dass  dasselbe  nämlich  auf  Reize  nicht  in  Form  von 

lasten  reagirt,  da  intensive  mechanische  Verletzungen  nicht  im  Stande 

sind,  ihn  hervorzurufen. 

§  246.     Die  Pleura,    bei  deren  Affectionen  man  gewöhnlich  von 

Husten    als    einem    Symptom    dieser    AfTectionen    spricht,    wurde    von 

>'othnagel  und  Kohts  nach  dieser  Richtung  hin   untersucht.     Laännec, 

tidral,    Stokes,    Wintrich   u,  A,  haben   schon    den    Satz    aufgestellt, 

ass  die  allgemeine  Annahme .    Husten  sei  ein  nothwendiges  Symptom 

der  Pleuritis,  ihre  Richtigkeit  für  die  reine  Pleuritis  verliere,  und  nur, 

vo  die  Pleuritis   mit  einem   Catarrh,    der  wohl    in  der  Mehrzahl   der 

alle  vorhanden  ist,  complicirt  sei,  ihre  Geltung  behalte, 

Nothnagers  Versuche  an  gesunden  Hunden  und  Katzen,  in  derein 
leurahöhle  Kochsalzlösung  oder  Oleum  crotonis  injicirt  wnrde,  er- 
abeii  in  Bezug  auf  den  Husten  ein  negatives  Resultat.  Anders  sind 
die  Versuchresultate  von  Kohts.  Kohts.  der  Nothnagers^  Experimente 
wiederholte  und  auch  Gelegenheit  hatte,  an  Menschen,  bei  denen 
Thoracocentese  gemacht  >vorden  war,  zu  experimentiren  ^  konnte  durch 
Heizung  der  Pleura  pulm,  niemals  Husten  erregen,  dagegen  gelang 
ihm  dies  bei  Reizung  der  Pleura  cost,  besonders  in  der  Gegend  des 
iilas  pulmonum.  Der  Husten  war  aber  nicht  so  constant  und  exquisit, 
als  wenn  er  vom  Larynx  oder  von  der  Trachea  aus  hervorgerufen 
wird.  Mit  Rücksicht  auf  die  Divergenz  der  Ansichten  so  bewährter 
'^orscher  ist  diese  Frage  noch  als  eine  offene  zu  betrachten. 

§  247.     Durch   die  Experimente  von  Mayer   und   Pribrani  *),  an 

«ich  Beobachtungen   von   Traube  und  Henoch  anknüpfen ,    ist  die 

e  des   sogenannten   Magenhustens    in   eine    neue  Phase   getreten. 

e  ältere  Medicin,  die  Störungen  im  Verdauungstractus,  speciell  Gas- 

nsammlung  im  Magen  und  Darm,  als  ätiologisches  Moment  für  viele 

athologische    Erscheinungen    der    Respirationsorgane   ansah,    hat    in 

cbtiger  Ahnung,  wie  wir  dies  ja  bei  vielen  anderen,  erst  in  neuerer 

t   experimentell   festgestellten ,    Beob.ichtunpen    bewund«^rn   müssen, 

gewissen  Zusammenhang    zwischen  Affectionen    des   Magens  mit 

als  Rertex   auftretenden   Husten   erkannt  und    diesen   Husten   als 

fagenhusten  bezeichnet.  Es  ist  ja  eine  bekannte  und  vielfach  beobachtete 


*)  Sitzut^gsberichto  der  k.  Acadende  der  Wiss«n%ch.    B.  66,  Ablh.  3. 
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ThaUache,    dass  manchmal  heftige  und   lang  dauernde  Hii>t*-n.ii»niÄt» 
mit   Erbrechen  endigen  und   durch  dasselbe   ihren  Abschl  uö; 

man  nahm  nun  an.  es  werde  durch  Reizung  der  im  Mhl  i^r 

Vagusfaser n  auf  reflectorischem  Wege  Husten  ausgelüst,  : 

es  von  gewissen  Stellen  des  Respirationstractus  aus  geschieht. 

Eine  andere  Erklärung ,  die  wir  bei  Brücke  *)  finden,  legt  rt 
nahe,  anzunehmen,  dass  bei  Individuen,  die  an  Husten  leiden,  die 
Hustenparoxysmen  so  heftig  werden,  dass  zum  Herausb efördem  des  li 
den  Bronchien  angesammelten  Secrets  die  Bauchpresse  in  energisdie 
Thätigkeit  versetzt  und  in  Folge  des  Empordrängens  des  Zwerchfell? 
und  der  dadurch  bedingten  Verkleinerung  des  Thoraxraumes  zugteldi 
mit  dem  Brechact  die  den  Husten  erzeugende  Schädlichkeit  cnlfenn 
wird.  Es  wäre  demnach  das  Erbrechen  als  eine  secundäre  Erscheinung 
aufzufassen  und  hätte  mit  dem  primär  im  Respirationstractus  ent- 
standenen Husten  keinen  neurophysiologischen  Zusammenhang. 

Allein  die  Untersuchungen  von  Mayer  und  Pribram  haben  d»r- 
gethan,  dass  durch  electrische  und  mechanische  Reizung  der  Mag»* 
Wandungen  ein  Ansteigen  des  arteriellen  Blutdruckes  und  L'Kub/pitijj 
eine    Fulsverlangsauuing    hervorgerufen    werde;    beide    Er  -^ 

kommen  auf  dem  Wege  des  Reflexes  zu  Stande,  die  Blutdrui  iig 

durch  Erregung   des   vasomotorischen  Gentrums   und    con«!  -r- 

engeruDg  der  kleinen  Arterien,    die  Piilsverlan  «if- 

greifen  des  Reizes  auf  die   die  Herzthiitigkeit   .  <l' 


< 


Vagus,  Mayer  und  Pribram  haben  ferner  gefunden,  dass  die  genannt«» 
Reflexerscheinungen  nur  dann  auftreten,  wenn  der  Reiz  die  in  der 
Muscularis  und  Serosa  sich  verbreitenden  Nervenenden  getroffen,  dass 
dagegen  chemische,  mechanische  und  electrische  Reize,  '  dl 

Magenschleimhaut  applicirt  werden,  in  dieser  Richtung 
los  bleiben. 

Auch  die  Ausdehnung  des  Magens,  welche  Mayer  und  Pribfifli 
durch  Aufblasen  eines  in  den  Magen  eingeführten  Kaut  seh  ukhalloM 
hervorbrachten,     bewirkte    in    exquisiter    Weise    eine    ErV   '  d« 

arteriellen  Druckes  und  gleichzeitig  eine  beträchtliche  centi  liag 

der  hemmenden  Fasern  des  Vagus 

Diese  äusserst  interessanten  Beobachtungen   sind  wohl   geeigO' 
einen  in  Folge  von  Magendarmaffectionen    anzunehmenden  Husten  an 
andere  pathologische  Erscheinungen   der  Thoraxorgane   nicht  von 
Hand  zu  weisen;    Henoch  brachte  für  diese  Annahme  klini^^che  Belege 
in  einer  Anzahl  von  Fällen,  in  denen  die  heftigsten  a  '  hen  Er 

scheinungen    bei  Kindern  sich   als   von  Magen-  und   L.   : .     .:anÄ 
hängig  erwiesen* 

Ein  Husten,  den  die  Ohrenärzte  häuhsj  zu  beobachten  Gel 
heit  haben,  entsteht  bei  Reizung  der  unteren  Wand  des  äusseren  (t 
ganges  oder  des  Ostiuni  pharyrigeum  Tubae. 

§    248.      Hat    schon    die    Erforschung    der    Hustenstcllen    ihi 
Schwierigkeit,   so  ist  dies  noch  mehr  der  Fall,    wenn  es  sich  dai 
handelt,  das  Hustencentrnm  und  die  den  Reiz  bis   zum  Centrum 
pflanzenden  Nerven  kennen  zu  lernen. 

Die  Versuche  von  Kohts  behufe  Ermittelung  des  Hustencent 


m 
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•)  Brücke.  Vorlesungen  flbc»r  Physiologin,     BH,  IL  S.  97. 
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im  Gehirn  fahrten  zwar  nicht  zu  endgiltigen  Resultaten ;  aus  denselben 
geht  jedoch  mit  Wahrscheinlichkeit  hervor,  dass  dasselbe  an  einer 
Stelle  der  Medulla  oblongata  seinen  Sitz  habe,  welche  zu  beiden  Seiten 
der  Raphe  in  der  Gegend  der  Ala  cinerea  gelegen,  und  nach  Stilling 
als  Ursprung  der  Vagusfasern  zu  bezeichnen  ist.  Charcot,  der  scharfe 
Beobachter  der  Hirn-  und  Rückenmarksaflfectionen ,  führt  unter  den 
Symptomen,  welche  bei  Compression  der  oberen  Parthien  des  Rücken- 
markes auftreten,  auch  Husten  und  Dyspnoe  an. 

Der  Erste,  der  durch  direkte  Reizung  die  Hustenerregbarkeit  der 
Nerven  studirte,  Krimer,  konnte  durch  Reizung  der  Nn.  vagi  stets 
Husten  hervorrufen;  es  gelang  ihm  dies  hingegen  nicht  bei  Reizung 
der  Nn.  recurrentes. 

Die  von  den  Autoren  nach  Krimer  angestellten  Versuche  gehen 
in  ihren  Resultaten  wieder  in  vielen  Beziehungen  auseinander.  Longet 
gibt  an^  dass  er  durch  Reizung  der  Nn.  vagi  keinen  Husten  hervor- 
rufen konnte,  während  Cruveilhier,  Henle,  Romberg  das  Gegentheil 
behaupten.  Andere  Forscher  wieder  konnten  nicht  blos  vom  Vagus, 
sondern  auch  vom  N.  laryngeus  recurrens  aus  Husten  erregen.  Schiff 
fand  die  Trachea  selbst  nach  Durchschneidung  des  Laryngeus  recurrens 
für  Husten  noch  reizbar.  , 

Rosenthal*)  experimentirte  ausführlich  in  dieser  Richtung  und 
constatirte  dabei,  dass  der  N.  laryngeus  recurrens  als  der  eigentliche 
Hustennerv  anzusehen  sei,  indem  die  Reizung  des  inneren  Astes  des- 
selben eine  Erschlaffung  des  Diaphragma,  Verengerung  der  Glottis  und 
eine  stossweise  Gontraction  der  Exspirationsmuskeln ,  kurz  alle  den 
Hustenact  zusammensetzende  Erscheinungen  zur  Folge  hatte. 

Die  Frage,  welcher  Antheil  dem  Vagus  am  Hustenact  zukomme, 
und  wie  die  Versuche  Schiffs  zu  deuten  seien,  wurde  erst  in  jüngster 
Zeit  von  Nothnagel  und  Kohts  gelöst.  Die  genannten  Forscher  haben 
gezeigt,  dass  man  nach  Durchschneidung  beider  Nn.  vagi  unterhalb 
des  Abganges  der  Nn.  laryngei  superiores  durch  Reizung  der  Kehl- 
kopfschleimhaut stets  Husten  erzeugen  könne,  dass  aber  Reizung  der 
Trachea  und  der  Bifurcationsstelle  dann  keinen  Husten  erregen.  Ferner 
constatirten  sie,  dass  nach  Durchschneidung  beider  Laryngei  superiores 
selbst  die  intensivsten  im  Larynx  angebrachten  Reize  keinen  Husten 
hervorrufen,  während  derselbe  dann  von  der  Trachea  und  der  Bifurcations- 
stelle aus  leicht  erregt  werden  kann.  Reizung  des  unverletzten  Stammes 
des  N.  laryng.  sup.,  wie  auch  die  des  centralen  Rumpfes  hatte  zwar 
keinen  Erfolg,  jedoch  macht  Nothnagel  in  dieser  Hinsicht  mit  Recht 
darauf  aufmerksam,  dass  dies  vollkommen  dem  physiologischen  Gesetze 
entspreche,  »nach  dem  Reflexerscheinungen  von  den  Endausbreitungen 
der  Nerven  viel  leichter  (oder  überhaupt  nur)  ausgelöst  werden,  als 
von  den  Stämmen.a 

Kohts  konnte  übrigens  durch  Reizung  des  centralen  Stumpfes 
des  N.  laryng.  sup.,  wie  auch  des  Vagusstammes  Husten  erregen.  Auch 
auf  Reizung  des  N.  pharyngeus  trat  diese  Reflexerscheinung  ein. 

Den  N.  recurrens  fand  Kohts  gleich  Krimer  für  Husten  un- 
empflndlich. 


♦)  Rosenthal,  Die  Athembewegungen  und  ihre  Beziehungen  zum  N.  Vagus, 
Berlin  1862. 
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Interessant  ist  es  ft!rner,    dass  Kohts  nach  Durchscbneidung 
eines  N.  vagus   durch  Reizung  der  Trachea   oder  Pleura  auf  der 
letzten  Seite  Husten  hervorrufen  konnte,  nur  führt  Kotlis  dies  auf  eine 
Communication  der  Endzweige  beider  Vagi  zurUck. 


2*    Die  Patholagie  des  Hustens. 

a.    Ohne  materielle  Grundlage. 

§  249»     Nachdem  wir  die  Resultate,  welche  auf  expcrimentf»! 
Wege   und   dem  der  klinischen  Beohachtung   fiher  die  Phy  dal 

Hustens  gewonnen  wurden,  mitgetheilt  haben,  wenden  wir  im  _  d«r 
Pathologie  des  Hustens  zu.  Dabei  dürfte  es  am  angi/^ ui  'en  «cin^ 
von  jenen  pathologischen  Erscheinungen  auszugehen,  wvlciit-  als  Effecte 
allgemein  gestörter  Nervenfunction  anzusehen  sind,  und  allmilig  m 
den  Veränderungen  überzugehen,  die  Folgen  localer  Pri  md. 

Husten  ohne  materielle  Grundlage,  bei  ganz  noroia  i  chaffen- 
heit  der  Luftwege,  wird  häuhg  bei  Hysterie  beobachtet.  Jedoch  hit 
die  laryngoscopische  Untersuchung  gezeigt,  ciass  diese  Erscheinung  einer 
unvollständigen  Action  eigentlich  nur  dem  Matjgel  an  Willens^'nergie 
ihre  Entstehung  verdankt,  und  durch  locale  Anwendung  des  faradischea 
Stromes,  oder  auch  durch  jeden  anderen,  wenn  auch  nur  für  kürzt' 
Zeit,  heftig  einwirkenden  Reiz  oft  dauernd  behoben  werden  kau«. 

Ohne  jede  nachweisbare  Erkrankung  der  Schleimhaut  des 
Respirationstractus  tritt  ein  kurzer,  lauter  Husten  bei  jungen  Madcbea« 
manchmal  auch  bei  Knaben  auf.  Ausnahmsweise  bemerkt  man  b« 
solchen  Individuen  choreaartige  Bewegungen  am  ganzen  Körper.  In 
den  meisten  Fällen  kommt  es  nur  zu  einem  conti nuirlichen  Hustea, 
Aufschreien,  Kreischen,  tönendem  langgezogenem  Räuspern*  Ktiurreiif] 
weshalb  dieser  Zustand  den  Namen  der  Chorea  Laryngis  erbielL 

üie  Häufigkeit  des  Hustens  bei  dieser  Erkrankung,   die  gowObD- 
lieh  mehrere  Monate,  in  seltenen  Fällen  aber  auch  Jahre  andauert,  isij 
sehr  verschieden.     Charakteristisch  für  diese  Erkrankung  ist,  dass 
Husten  nie  des  Nachts  eintritt,  und  dass  er  hei  abgelenkter  AufmerkÄ«! 
keit,  bei  geistiger  Beschäftigung  der  Kranken  sistirt  werden  kann. 

§    250.     Gleichfalls    ohne    eigentliche    materielle    Verr  r  ^  - 
tritt  Husten  auf  bei  zwei  einander   ganz  entgegengesetzten 
Hochgradige  Anämie  und  pathologische  Injection  des  Larynx   uud  d« 
Trachea  reichen  hin,  um  Hustenreiz  auszulösen. 

Bei  hochgradiger  Anämie  ist  man  häufig  im  Stande,  heim  Fehl^^ 
jeder  anderen  pathologischen  Erscheinung  mit   dem  Laryngoscop  nach' 
zuweisen,  dass  ein  reichliches  Abschilfern  des  Epithels  stattfindet,  um 
dass  von  diesen  bestimmten  Stellen,    welche   der  Krank-  Tiefahl« 

nach    von    aussen    her   anzugeben    weiss,    Hustenreiz    .  -•■    wii 

Derartig  kranke  Stellen  zeigen  ein  Aussehen,  als  wäre  hier  die  Schlmni' 
haut  mit  groben  Nadeln  durchstochen  worden,  und  es  sind  diese  dich! 
an  einander  stehenden  Stiche  als  deutlich  gewordene  Stomata  der  Aos- 
führungsgänge  der  tubulusen  Schleimdrüsen  zu  deuten. 

Bei   längerer    Dauer    wird    an    einzelnen    vertieften    Stellen   eij 
grautich-weisse,  gelbliche  Färbung  sichtbar,  so  dass  das  Bild  von  neben*' 
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einanderliegenden  Facetten  entsteht.  Eine  ähnliche  Erscheinung  von 
hochgradiger  Empfindlichkeit  lässt  sich  bei  anämischen  Individuen  oft 
auch  im  Rachen  nachweisen. 

An  einzelnen  Stellen  des  Rachens  ist  die  Reizbarkeit  eine  enorm 
grosse  ♦  ohne  dass  wir  auch  nur  die  leiseste  Spur  einer  Veränderung 
entdecken  können.  Während  bei  nicht  anämischen  Individuen  an  einer 
solchen  empfindliclien  Stelle  Hyperämie»  Lockerung,  Gefasserweiteruog, 
Epithelwucherung  oder  Epithelverlust  sichtbar  und  hiermit  auch  die 
Erklärung  dieses  Reizungszustands  gegeben  ist,  kommt  es  oft  bei  hoch- 
gradig Annmischen  zu  keiner  dieser  Veränderungen,  und  doch  klagen 
sie  über  sehr  heftige,  durch  keine  nachweisbare  pathologische  Ver- 
änderung gerechtfertigte  Empfindlichkeit. 

§  251.  Bei  der  Hyperamie,  wenn  sie  bei  Tracheitis  auftritt,  bei 
der  Hyperämie,  die  als  Regleitungserächeinung  bei  Pneumonieen  und 
Pleuritiden  laryngosc(>piPch  in  der  Trachea  beobachtet  wird,  kommt  es 
durch  Hyperämie  allein  schon  zu  starkem  Hustenreiz.  Die  Erklärung 
für  diese  Erscheinung  diirfte  in  der  erhöhten  Spannung  ^  welche  durch 
die  abnorme  Gefässfülle  in  der  Schleimhaut  hervorgerufen  ist,  zu 
suchen  sein. 


b.    Materielle   Veränderungen    als   Ursachen 
des   Hustens. 


252.  Bevor  wir  auf  die  materiellen  Veränderungen,  die  Husten 
erregen,  tibergehen,  sei  eine  Beobachtung  mitgetheilt ,  welche  ich  bei 
Frauen  zu  machen  Gelegenheit  hatte  und  die  ich  schon  frtiher  an- 
deutete (s.  1.  Th.  d.  W.  p.  40). 

Bei  Frauen,  welche  einen  sehr  stark  zurückgebogenen  Kehldeckel 
mit  sehr  dünnem  R;indc  besitzen,  kommt  es  manchmal  vor,  dass  der 
Epiglottisraiul  zwischen  stark  hypertrophische  Balgdrusen  der  Zungen- 
wurzel momentan  hineinragt,  wodurch  der  Kehldeckel  für  einen  Moment 
nicht  gesenkt  werden  kann.  In  solchen  Fällen  kann  selbst  bei  völlig 
normaler  Beschaffenheit  der  Rachen-  und  Kehlkopfschleimhaut  heftiger 
Krampf  und  Husten  entstehen,  und  zwar  derart,  dass  durch  die  nur 
momentan  gestörte  Coordinatiunsbewegung  der  vollkomraene  Glottis- 
verschluss  verhindert  hl.  Es  fehlt  im  Sinne  Henle's  der  vollständige 
Sphincteren^chluss,  so  lauge  die  Epiglottis  nicht  gesenkt  werden  kann. 

Der  durch  materielle  Veränderungen  gesetzte  Hustenreiz  kann  in 
den  verschiedensten  pathologischen  Vorgängen  seinen  Grund  haben, 
und  wollen  wir  der  leichteren  Uebersicht  wegen  die  Processe,  welche 
Hustenreiz  bedingen,  nauientlich  anführen. 

§  253.  Die  bei  Paralyse  der  Gaumenmuskeln  (M,  ajtygos)  oder 
durch  Lockerung  der  Schleimhaut  veranlasste  Verlängerung  der  Uvula 
gibt  durch  Reizung  des  Kehlkopfes  Veranlassung  zum  Husten. 

Beim  acuten  Catarrii  richtet  sich  der  Husten  nach  jenen  Gebilden, 
eben  von  der  Entzündung  getroffen  wurden.  So  lange  die  oberen 
Lien ,  die  Epiglottis,  die  Taschenbänder  und  die  Ueberxüge  der 
Arytaenoideae  ergritlen  sind ,  ist  der  Husten  geringfügig.  Wenn  aber 
die  Anschwellung  so  bedeutend  geworden  ist,  dass  die  schlotternden 
^»deraatösen  Säcke  sich   auf  die  Glottis   legen  und  so  als  Reiz  wirken, 
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dann  erfolgt  zeitweilig  kurzei*  Husten,  der  nichts  Anderes  bezwecH 
als  die  aufliegende  Last,  das  Hinderniss  zu  beseitigen. 

§  254.     Anders  ist  es,   wenn  die  Ent/Xmdnng  die  hintere  innere 
Wand  getroffen  hat.     Der  hier  entstehende  Husten  charaktcrisirt  sich,  I 
da,  wie  schon  an  einer  anderen  Stelle   angegeben  wurde,    dio    hintere 
innere  Wand  die  empfindlichste  Stelle  des  Larynx  ist,  vor  Allem  durch 
seine    enorme    Häufigkeit,    seine    Hi^ftigkeit    und    HartnackiL^kcit :    ein  | 
kurzer  Hustenstoss  folgt  dem  anderen. 

§  255.  Wird  der  Husten  von  den  Stiranibändern  .tn^«K^Mri  .  pu  . 
ist  der  Ton  desselben  genau  entsprechend  den  Texturverändeningett  I 
der  Stimmbänder.     In    der   ersten  Zeit,    wenn  die  Stitn  r  in>di  1 

stark  infiltrirt  erscheinen,    hat  der  Husten    ein    dunkl»  !♦-•;   oft  I 

wird  er  nahezu  bellend  (Schafhusten);  und  zwar  findet  sich  dies  be- 
sonders, wenn  die  Schwellung  der  wahren  Stimmbänder  nach  unten 
auf  die  Auskleidung  des  Kehlkopfes  sich  fortsetzt» 

Sind  die  Stimmbänder  oberflr^chlich  exulcerirt,  wodurch  ein  hoher 
Grad  von  Sensibilität  entsteht,  dann  ist  der  Husten  häutig  auch  toa» 
los,  trotzdem  wir  laryngoscopisch  noch  eine  geuiigendo  Spanniui^ 
der  Stirambänfler  vorfinden,  keine  Lähmung  des  M.  tyreo^aryt.  oder 
etwa  Zerstörungsprocesse  an  dem  einen  oder  anileru  Stimmhande  con- 
statiren  können;  der  Grund  für  den  tonlosen  Husten  liegt  vieiraehr 
darin,  dass  die  Stimmbänder,  wenn  sie  geschlossen  wären,  durch  die  1 
starken  Hustenstösse  auseinander  getrieben  und  gezerrt,  heftigen  Schmerz  1 
verursachen  würden,  1 

Dieser  tonlose  Husten  tritt  in  intensiver" Form  bei  allen  ulcerA^eo  1 
Processen  an  den  Stimmbändern  auf,  sei  die  Ursache  der  ITlceratloa  1 
worin  immer  gelegen. 

Der  Ton  des  Hustens  gibt  dem  genauen  Beobachter,  dem  geübten  I 
Ohre  fast  mit  Sicherheit  die  Veränderungen  an  dm  Stimmt 
der  höchste  Grad  der  Scliwellung,  die  Gluttisstenose»  isT  oh' 
bestimmt  zu  erkennen.  m^ 

Wenn  die  Ulcerationsprocesse  in  ihren  Anfangsstadi^-u  n^-u  uri^fK 
sten  Husten  erzeugen,  so  sehen  wir  einen  Xachlass  der  Erscheiaungen  J 
eintreten,  wenn  der  Process  einige  Zeit  bestanden  und  in  die  Tief«! 
gegriffen  hat;  je  obertlricblicher  und  je  frischer  der  ulc?r(Ue  ProcMy 
ist,  desto  intensiver  ist  auch  der  Husten.  ^M 

Bei  hochgradigen  Ernähungsstörungen,  z.  B.  w^it  \  nm 

Anämie,  Lungentuberculose,  Morbus  Brtgljtii,  bei  an  Dia  LenJ 

Individuen  kommt  es  zu  catarrhalischen  Geschwüren  im  Kehlkopfe  mit] 
sehr  heftigem  Husten,  ohne  dass  dabei  allLrem -iiip  Eisrh.  irmfutMi  van 
Catarrh  im  Larynx  wahrzunehmen  wären.  H 

§  256.     Für  den  Keuchhu^tt^n   nimmt  K.  M  lyer    ali  l  S 

Schwellung  der  hinteren  Lnrytixwand  an.  Ich  habt*  wiedcrli  .,  :  ..liiII 
mit  Tussis  convulsiva  untersucht  und  s?ewühnllch  nur  eine  leictü«] 
Röthung  der  Tracheal-  und  Larynpiealschlelmhaut  j^ofundcn,  welche  aber 
wegen  der  die  genannten  Wege  mit  Gewalt  durchdrängenden  and  alf 
Schädlichkeit  wirkenden  Luft  noch  in  den  Rahmen  des  Kormaleiii 
gehört. 

Ebensowenig  richtig  ist  die  von  Beau  und  Gendrin  angenomm< 
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Entzündung  der  Epiglottis  und  des  Glottiseinganges  als  Ursache  des 
Keuchhustens. 

Bei  der  als  chronische  Kehlkopf-  und  Luftröhrenblenorrhöe  von 
mir  beschriebenen  Krankheit  kommt  es  erst  in  den  späteren  Stadien 
zu  oft  sehr  heftigen  und  andauernden  Hustenanfällen. 

§  257.  Bei  ausgesprochener  Lungenphthise  wird  der  Husten  nur 
durch  Erkrankungen  in  der  Schleimhaut  der  Bronchien  und  des  Kehl- 
kopfes und  nicht  durch  die  Reizung  des  erkrankten  Lungengewebes 
hervorgerufen. 

§  258.  Sehr  bemerkenswerth  ist  die  Toleranz  des  Kehlkopfes 
und  der  Luftröhre  gegenüber  Neubildungen.  Kleine  Reize,  die  auf  die 
Schleimhaut  ausgeübt  werden  und  allmälig  einwirken,  parasitäre 
Wucherungen  auf  den  Stimmbändern  bedingen,  wenn  sie ,  wie  es  ge- 
wöhnlich der  Fall  ist,  in  einem  Acte  der  mittleren  Respiration  zwischen 
den  Stimmbändern  sich  befinden  oder  denselben  aufliegen,  keinen 
Husten ;  fällt  hingegen  durch  eine  unwillkürliche  oder  hastige  Inspiration, 
durch  starkes  Auseinanderweichen  der  Glottisbänder  die  Neubildung 
zwischen  und  unter  die  Stimmbänder,  so  bewirkt  eine  selbst  jahrelang 
ohne  Reactions-Erscheinungen  getragene  Neubildung  heftigen  Hustenreiz, 
wie  ein  momentan  einwirkender  Fremdkörper. 

Noch  viel  interessanter  ist  die  Toleranz  des  Kehlkopfes  gegenüber 
eigentlichen  Fremdkörpern,  wie  z.  B.  Knochenstückchen,  Glasperlen 
und  ähnliche  kleine  Gegenstände.  Ich  sah  einen  Knaben,  der  durch 
mehrere  Monate  ein  Knochenstückchen  im  Larynx  trug;  dasselbe  lag 
an  der  hinteren  Partie  des  Kehlkopfes;  mit  einem  Schenkel  reichte 
es  an  die  hintere  innere  Wand,'  mit  dem  anderen  in  das  Lumen  des 
Larynx  hinein.  Der  Knabe  litt  nur  in  der  ersten  Zeit  an  sehr  heftigem 
Husten  und  Suffucationsanfallen ,  Erscheinungen,  die  sich  später  ver- 
loren, so  dass  der  Patient  mehrere  Wochen  hindurch,  die  ich  ihn  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte,  diesen  Fremdkörper  ohne  jedweden 
Hustenreitz  ertrug. 

In  einem  zweiten  Falle,  wo  ich  Gelegenheit  hatte,  eine  Glasperle 
im  Kehlkopfe  eines  Kindes  zu  sehen,  erzeugte  dieser  Fremdkörper 
ebenfalls  keinen  auffallenden  Hustenreiz. 

Wie  weit  die  Kehlkopf-  und  Luftröhrenschleimhaut  sich  an 
Schädlichkeiten  gewöhnen  können,  zeigt  das  Einathmen  der  Staub- 
partikel bei  den  verschiedenen  Handwerkern,  sowie  d^s  Einathmen 
von  Tabakrauch  bei  solchen  Rauchern,  welche  die  Gewohnheit  haben, 
den  Tabakrauch  in  die  Luftröhre  einzuziehen,  ohne  dadurch  zum  Husten 
gereizt  zu  werden.  Ein  noch  eclatanteres  Beispiel  geben  die  Arbeiter 
in  Schwefelsäurefabriken,  wo  die  Luft  mit  Dämpfen  von  schwefliger 
Säure  so  erfüllt  ist,  dass  jeder  Fremde,  jeder  Besucher  beim  Athmen 
zum  Husten  gereizt  wird. 

§  259.  Die  bei  Variola  auftretenden  Erscheinungen  im  Larynx 
und  der  Trachea,  welche  von  Türck  genau  geschildert  wurden,  zeigen, 
dass  sich  ganz  bestimmt  Pusteln  an  einzelnen  Stellen  entwickeln;  in 
Fällen,  wo  ich  eine  grosse  Anzahl  von  Variolapusteln  sowohl  im 
Pharynx  als  auch  im  Larynx  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  stand 
der  Husten  gar  nicht  im  Verhältniss  zur  vorliegenden  Schädlichkeit. 
Die  Kranken  wurden  mehr  durch  die  consecutive  Schwellung  und  die 
dadurch  bedingte  Respirationsstörung  als  durch  Husten  gequält. 
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Der  Catarrb,  der  bei  Morbillen  alle  Schleimhäute  btßUlt,  gibt  zu 
keiner  besonderen  laryngoscopischen  Beobachtung  VeraiilasHiing, 

§  260.  üeber  den  sogenannten  Gelegenheitahusten,  ftlr  welchen 
man  oft  keinerlei  Ursache  anzugeben  weiss  oder  sogar  zum  Nachtheite 
des  Patienten  gereichende  Kuren  einschlägt,  habe  ich  p  '  .  *Vich 
meiner  thoraconietriscben   und  spirometrlschen  üntersuchuTi  'm 

eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Kranken  genau  auscultiit  wurde,  i  nie 

AufsclilüÄSe  erbalten.  Ich  fand  nänilich ,  dass  bei  vielen  i:  _,  ,  .jüü, 
die  bestimmt  in  Abrede  stellten,  zeitweilig  an  Hnsten  zu  leiden,  un- 
zweifelhaft  Catarrh  io  den  untersten  Partien  einer  und  häufig  auch 
beider  Lungen  sich  nachweisen  Hess.  Erst  als  sie  wegen  der  anzu- 
stellenden spirometrischen  Versuche  gezwungen  waren,  tief  rien 
zu  machen,  reagirten  sie  mit  Hiiaten.  Nur  einzelne  di»  tnca 
wussten  anzugeben,  dass  sie  bei  Aufenthalt  in  stark  geheizten  Hiiimiai, 
bei  übermässigem  Genuss  von  Alcoholicis,  bei  anhaltendem  Sprechen, 
Singen  u.  s.  w.  von  Catarrh  befallen  wurden,  was  aber  nicht«  Anderis 
als  eine  Exacerbation  des  bereits  vorhandenen  Catarrhs  war. 

Fortgesetzte  Untersuchungen  haben  gelehrt,  dass  die  Mehrzahl 
jener  Individuen,  die  unbemerkt  in  den  unteren  Theilen  ihrer  Longen 
Catarrh  haben,  fette  Leute  mit  umfangreichen  Bäuchen  waren  ^^ 
einer  ausgiebigen  Respiration  nicht  die  Rede  sein  konnte. 


S.    Der  chronische  Kehlkopfcatarrh  Laryngitis  catarrhAlia 

chronica. 

a.  A  e  t  i  0  I  0  g  i  e. 

S  261.  So  wenig  wir  hier  in  der  Lage  sind^  Momente  ausündig 
zu  machen,  welche  den  acuten  Kehlkopfcatarrh  veranlassen,  so  günstig 
situirt  sind  wir  in  dieser  Beziehung  beim  chronischen  Catarrh  und  hat 
gerade  hier  die  Untersuchung  mittelst  des  Kehlkopfspiegels  eine  gaaff 
Reihe  ursächlicher  Momente  aufzudecken  vermocht.  In  dem  Kapitel 
über  die  chronische  Blennorrhoe  der  Nasen-,  Rachen-  und  Kehlkopf* 
Schleimhaut  (s,  d.  Bd.  p.  161  u.  fl.)  habe  ich  darauf  hingewiesen, 
welch  wesentlichen  Antheil  diese  Affection  des  Pharyn.x  an  der  Er- 
krankung des  Kehlkopfes  habe ;  wenn  wir  aber  nunmehr  di^  urs^h- 
lichen    Momente    für    den    chronischen    Larynxcatarrh     i  ^t    aof^J 

zusuchen  haben,  so   müssen   wir   in  der  überwiegenden  ahl   der' 

Fälle  Rücksicht  auf  die  Nasen-  und   Rachenschleimhaut   nehmen ,    am 
die  La rynxer krankung  auf  ihren  wirklichen  Ursprung   zurückzuffthnm. 

Friedreich*)  deutet  schon  darauf  bin,  dass  ihm  nicht  nur  die 
von  englischen  Autoren  als  Laryngitis  granulnsa  oder  follikuläre  Laryn- 
gitis beschriebene  Kehlkopfatlection  als  eine  vom  Pharynx  aus  fort- 
gepflanzte Erkrankung  erscheine,  sondern  dass  auch  die  einfache 
chronische  Laryngitis  viel  häufiger  als  Conseqncnz  einer  Affection  der 
Rachenschleiuihaut,   denn  als  primitive  Erkrankung  zu  betrachten  sei. 


*)  Friedreieh.  Handb,  der  spec.  Palh.  und  Tber.  V.  ßd  1.  Aiith.  p.  440.1 
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Wir  kennen  in  der  That  kaum  ei«  Moment,  dem  wir  bezüglich 
des  chroüisclieu  Kehlkopfcatarrhs  eine  grösser*^  Bedeutung  zulegen 
müssen,  als  gerade  der  Erkrankung  der  Nasen-  und  Rachen  schleim  haut. 
Wenn  ich  ira  Stande  wäre,  durch  diese  Worte  auf  Aerzte,  die 
in  Familien  Eiufluss  haben,  einzuwirken,  m  möchte  ich  ausdrücklich 
betonen,  man  möge  ira  Kindesalter  sorgfältig  darauf  achten,  ob  die 
Choanen  immer  gut  durchgängig  sind«  man  möge  berücksichtigen,  ob 
bei  den  Eltern  Catarrh  der  Choanen  oder  des  Pharynx  besteht,  weil 
es  für  mich  eine  fast  unbestreitbare  Thntsache  ist,  dass  sich  derartige, 
catarrhttlische  Affectionen  des  Uachens  auf  die  Kinder  hereditär  Über* 
tragen.  Ich  möchte  hier  nicht  missverstanden  werden  und  die  oatar- 
rhalische  Affection  des  Nasenrachenraums  etwa  als  wspecifische«  auf» 
gefasst  wissen,  die  direkt  übertragen  werden  könne.  Ich  möchte  nur 
darauf  hinweisen,  dass  die  Catarrhe,  die  bei  Erwachsenen  vorkommen, 
nicht  immer  genuin  acquirirte  sind,  dass  der  Eine  den  Catarrh  im 
Nasenrachenraum  nach  einer  merkuriellen  Kur,  der  Andere  in  Folge 
vielen  Jodgebrauchs ,  der  Dritte  in  Folge  genuiner  Schwellung  der 
Choanalschleimhaut  sich  zuzieht,  nur  dass  gewisse  Veränderungen  der 
Schleimhaut,  welche  dieser  Catarrh  erzeugt,  mit  der  grössteu  Wnhr- 
leinlichkeit,  wie  wir  dies  ja  auch  von  anderen  krankhaften  Ver- 
ei-ungen  wissen  oder  doch  anzunehmen  genöthigt  sind,  bei  der 
Zeugung  auf  die  Descendenz  übertragen  werden. 

Es  ist  doch  zu  auffallend,  dass  ich  Kranke  von  zwei  bis  drei 
Generationen  zu  untersuchen  in  der  Lage  war,  bei  denen  ein  und  die- 
be  Form  des  Nasen-Rachen-Kehlkopfcutarrhs  zu  beobachten  war. 
d  da  ich  dies  so  oft  gesehen  habe,  so  kann  ich  mir  kaum  noch 
einreden,  dass  es  sich  hier  nur  um  ein  zufälliges  Zusamraentrelien  dieser 
tände  gehandelt  habe. 

l  262.  Lange  Zeit  hindurch  war  es  mir  fraglich,  ob  ein  ge- 
nlicher Catarrh  zu  einem  eitrigen  Larynxcatarrh  werden  könne. 
Nur  die  lange  fortgesetzte  Beobachtungsreihe  wahrend  vieler  Jahre  be- 
stimmt mich  dazu,  auszusprechen,  dass  ein  ganz  unspecifischer  Catarrh, 
der  vom  Nasen-Rachenraume  herrührt,  und  unter  ungünstigen  Be* 
dingungen  Jahre  hindurch  persistirt,  im  Stande  ist.  eitrig  zu  werden, 
und  dass  aus  diesem  eitrigen  Catarrhe  des  Pharynx  sich  ein  eitriger 
Catarrh  des  Larynx  herausbildet.  Ich  habe  fernerhin  vielfach  Gelegen- 
heit gehabt,  zu  beobachten,  wie  bei  Frauen  mit  Fluor  albus,  bei 
Männern  mit  Gonnorrhoe.  die  sich  zufällig  die  Nase  inficirten,  in 
Folge  dieser  Infection  Jahre  lang  dauernde  Catarrhe  der  Nasen- 
Rachenhöhle  sich  entwickelt  haben,  wie  solche  Catarrhe  ganz  bestimmt 
bei  weilerer  Vernachlässigung  eitrig  wurden  und  dann  Veranlassung 
geben,  dass  die  nächste  Infection  nicht  mehr  einen  einfachen,  sondern 
direkt  einen  eitrigen  Catarrh  hervorruft. 

§  263.  Wenn  cü  mir  nun  für  einzelne  Fälle  nicht  mehr  zweifel- 
haft ist,  dass  aus  dem  gewöhnlichen  Catarrh  ein  eitriger  werden  kann, 
der  als  solcher  sich  wieder  fortpflanzt  und  forterbt,  so  ist  es  mir  doch 
noch  für  eine  grosse  Reihe  von  gewissen  Formen  des  Larynxcatarrhs 
fraglich,  auf  welche  ätiologischen  Momente  dieselben  zurückzuführen 
«Ind.  Es  ist  viel  besser,  viel  präciser  und  fiir  die  Weiterforschung 
Yiel  nützlicher,  zu  bekennen,  dass  man  an  der  Grenze  der  genau 
beobachteten  Thatsachen  stehe,  als  sich  zu  dem  Ausspruche  verleiten 
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zu  lassen,  diese  oder  jene  Erkrankung  prüdisponire  zu  CataiThf»n,  diese 
oder  jene  scrophulöse  oder  rhachitische  Erkrankung  sei  A  ^mg 

gewisser  catarrhalischer  Ätt'ectioneD.  Es  sind  mir  Fälle  gerja^  i-  ^.uüiit, 
wo  unzweifelhaft  im  spätem  Alter  Narbenbildung  noch  gesehen  word^ 
wo  mithin  sicher  Ulceration  vorausgegangen  war,  deren  Unmche  uuui 
aber,  weil  man  auf  Syiihilis  zu  schliessen  nicht  das  Rfcht  hatte,  die 
Narben  aber  dennoch  auf  irgend  einen  Process  zurückgeführt  werdca 
mussten,  dieselben  unter  der  Flagge  der  »Scrophulose  in  der  Kindheit« 
segeln  Hess.  Ich  will  durchaus  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  von  Anderea 
solche  «scrophulose«  Catarrhe  wirklich  beobachtet  wurden  und  v      '  -^ 

Mir,  der  ich  nach  Tausenden  und  Tausenden  von  glpicheii  i 
zu  urtheilen  im  Stande  bin,  kamen  derartige  scropl 
ülcerationen ,   und  in  deren  Folge  Narbenbildung  \< 
2jur  Beobachtung. 

Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  einer  positiven  Beobacht;iT'L 
die  Negation  keinen  Werth  behält;    doch  besitze  ich   Iti  i  i    .    .i 
der  Literatur  noch  aus  der  Umschau  bei  meiueu  Colleg» 
Nachweis  dafür,  dass  einer  von  denselben  mit  aller  Bt; 
scrophulose  Erkrankung  als  veranlassende  Ursache  später  auftreteiukr 
eitriger  Larynxcatarrhe  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Von  meinem  Standpunkte  aus  lasse  ich  daher  diese  Fr»ge| 
noch  otf'en. 

§  264.      Wenn   Stockes    unter    den    Ursachen    des    chronisch« 
Larynxcatarrhs   Anschwellung    und   Verlängerung   der  Uvula 
und  von  andern  Autoren   (v.  Ziemssen,  liühle)   eine  solche   in 
Wirkung  der  hvpertrophirten  Uvula  als  unwahrscheinlich  und  mir 
unerwiesen  betrachtet  wurde,  so  glauben  wir  doch  den  be  ' 
für  ein  derartiges  Causalitatsverhältoiss  durch  die  vielfache  1 
liefern  zu  können,    dass  jahrelang  andauernde  Catarrhe,  die    keiü< 
Neigung  zur  Heilung  zeigen,  nach  Amputation  der  Uvula  spont^in 
schwinden. 

§  265.     Als   Ursachen    des  chronischen  Kehlkopfcatarrhs  uin« 
wir  nun  noch  die  verschiedenen  Beschäftigungsarten  anzuführea. 

Da   sind    insbesondere  jene   zu   nennen,    welche  die  BetrelfendMi 
mit  chemisch  oder  mechanisch  wirkenden  Stolten  in  Berührung  brin( 
deren  feine    in    der   Luft  suspendirte   Partikel   durch  die  Respiration] 
eingeführt,  direkt  reizend  auf  die  Schleimhaut  einwirken. 

Am    meisten    bedroht   von    derartigen    Insulten    sind    Steinhauer»] 
Müller,  Bäcker,  Metallschleifer,  Meerschaumarbeiter,  Tuchweber, 

Das  Lebensalter,  in  welchem  chronische  Larynxcatarrhe  Vorzugs- 
weise  vorkommen,  ist  jenes,  in  welchem  der  Mensch  sich  der  Arbeil 
und  den  Unbilden  der  Witterung  am  meisten  auszusetzen  gezwungen  i&ü 

Ein    durch   das   Geschlecht    bedingter    Unterschied    ist    bei   der 
arbeitenden  Bevölkerung  nicht  zu  constatireu,    da  sowohl  A  ' 
auch  Arbeiterinnen  von  den  Schädlichkeiten  in  gleichem  Ma 
werden.     Diese  Andeutungen  dürften  hier  genügen;    h. 
Betreff    dieser    Fragen    bietet    die    sorgfältige,    den    l  ^ 
schöpfende  Abhandlung  von  Hirt  in  Breslau  über  die  Kran 
Arbeiter,   auf  welches  Buch  wir  daher  zum  Zweck  genauem  :^umn 
verweisen. 

S  266.     Die  Schädlichkeiten,  welche  chronischen  Kehl  köpf catirrli" 
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erzeugen,  der  durch  seine  lange  Dauer  schliesslich  eitrig  wird,  haben 
sehr  häufig  auch  Tuberculose  im  Gefolge. 

Tobold  *)  deutete  schon  darauf  hin ,  dass  selbst  bei  robusten  In- 
dividuen eine  einfache  chronische  Laryngitis,  wenn  sie  immer  wieder 
neuen  Schädlichkeiten  exponirt  wird,  in  die  ulceröse  Laryngitis  mit 
nachfolgender  Lungenphthise  übergehen  kann.  Wenn  nun  Ziemssen  **) 
die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  bestreitet  und  die  Sommerbrodt- 
schen***)  Experimente,  welche  Tobold  zu  seinen  Gunsten  angezogen, 
nur  dahin  deutet,  dass  zur  Entstehung  einer  Peribronchitis  purulenta 
und  der  Lungenphthise  aus  artificieller  Verletzung  nur  Eiterung  im 
Kehlkopfe  wahrscheinlich  machen,  für  den  Ausgang  des  einfachen, 
chronischen  Catarrhs  aber  Nichts  beweisen« ,  so  ist  das  letztere  voll- 
kommen berechtigt.  Allein  wir  möchten  uns  dem  gegenüber  doch  auf 
die  klinische  Erfahrung  berufen,  dass  die  chronische  Laryngitis  bei 
langer  Dauer  und  unter  begünstigenden  Umständen  häufig  in  die  eitrige 
ulcerirende  Form  übergeht,  und  in  diesem  Sinne  haben  die  Versuche 
Sommerbrodt's,  welche  die  Entstehung  der  Lungenphthise  aus  eitrigen 
Verschwänmgsprocessen  im  Larynx  nachwiesen,  eine  bestätigende  Be- 
deutung für  unsere  Auffassung,  welche  für  viele  Fälle  die  Entwicklung 
einer  Lungenphthise  auf  jahrelang  dauernde,  eitrig  gewordene  Larynx- 
und  Trachealcatarrhe  zurückführt. 

Ich  beobachtete  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  Lungenphthise 
bei  Arbeitern,  die  jahrelang  an  derartigen  eitrigen  Catarrhen  litten 
und  kann  die  Entwicklung  dieser  Phthise  um  so  weniger  der  früheren 
Auffassung  entsprechend  auf  die  Inhalation  staubförmiger  Körper 
zurückführen,  als  ja  erwiesen  ist,  dass  die  Aufnahme  solcher  Staub- 
partikel in  das  Bronchial-  und  Lungengewebe,  wie  bei  den  Berg-  und 
Kohlenarbeitern,  völlig  unschädlich  ist,  indem  diese  Partikelchen  ein- 
fach eingekapselt  werden. 

Die  Schädlichkeit  beginnt  nach  meiner  Ueberzeugung  erst  dann, 
wenn  diese  Theilchen  einen  allgemeinen  und  schliesslich  eitrigen  Gatarrh 
bedingen.  In  vielen  solchen  Fällen,  wo  durchaus  nichts  anderes,  als 
ein  chronischer,  eitriger  Catarrh  nachgewiesen  werden  kann,  und  die 
Untersuchung  der  Lungen  keine  Infiltration  ergibt,  kommt  es  dennoch 
zu  Anfällen  von  Hämoptoe. 

§  267.  Endlich  sehen  wir  die  chronische  Laryngitis  noch  als 
symptomatische  Erkrankung  anderweitiger  Processe  im  Kehlkopf,  wie 
Syphilis,  Tuberculose,  Neubildungen  u.  s.  w.,  auftreten. 

b.    Pathologie. 
Yerändernngeii  im  Anssehen  der  Schleimhaut. 

§  268.  Die  anatomischen  Kennzeichen  des  chronischen  Kehlkopf- 
catarrhs  sind  in  erster  Linie  die  Veränderungen  im  Aussehen  der 
Schleimhaut.  In  dem  Abschnitt,  wo  wir  über  das  normale  Aussehen 
der  Schleimhaut  gesprochen,  haben  wir  betont,  dass  nur  die  Kenntniss 


*)  Tobold,  Laryngoscopie  und  Kehlkopfkrankheiten.    Berlin  1874.    p.  179. 

**)  Ziemssen,  Handbuch  der  spec.  Path.  und  Ther.  IV.  Bd.,  p.  207. 
•*♦)  Sommerbrodt,  Archiv  f.  experim.  Path.  u.  Pharm,  Bd.  1,  Heft  3,  1873. 
V.  Pitha  u.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  III.  1.  Abth.  Liefg.  7.  10 
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des  normalen  Zustandes  zur  richtigen  BeurÜieiUmg  des  pathologischen 
Befundes  führen  könne. 

Nun  bieten  aber  die  ErscheinuDgen  des  chronischen  Catarrh^ 
eine  solche  Eeihe  von  Nuancen  dar,  dass  es  sehr  schwierig  ist,  alle 
diese  Farbenunterschiede  zu  koiinzeichneu;  es  ist  kaum  m5gllch,  ui 
dieser  Beziehung  ein  Merkmal  der  Erkrankung  m  geben,  welches  für 
alle  Fälle  passen  würde. 

Wir  können  höchstens  sagen  ^  das  Roth  der  Schleimhaut  beim 
chronischen  Catarrh  unterscheidet  sich  von  dem  Roth  beim  acuten  "' 
Catarrh  durch  eine  geringere  Intensität,  eine  mattere  Nuance  tod 
Roth;  wenn  aber  beim  acuten  CataiTh  nicht  andere  Behelfe  zur  Haad  , 
wären,  die  zur  Diagnose  füiirten  und  den  Unterschied  zwischen  acutem  | 
und  chronischem  Catanli  bestimmen  Hessen,  die  Farbe  allein  irarde  , 
dies  nicht  ermöglichen. 

Bei   längerer   Dauer   des   Processes  sehen  wir  die    Schleimhaut    ^ 
besonders  im  Bereiche  der  Drüsen  schiefergrau  gefärbt  und    oft  loit 
zahlreichen,    etwa   hirsekorugrossen    Knötchen »    den    augesehwolleafii 
Drüsen  bedeckt  (Ducheck*), 

Aber  wir  beobachten  wiederum  chronische,  sehr  lange  Zeit  W 
stehende  Catarrhe,  bei  denen  die  Schleimhaut  fortwährend  eine  stlrkei« 
InjectioTi,  als  beim  acuten  Catarrh  darbietet,  ohne  dass  die  abrlgen 
Erscheinungen  auch  nur  in  annäherndem  Verhältnisse  zu  detien  des 
acuten  Catarrhs  sUinden. 


SecretiOQ, 


§  269.  Die  Secretion  gibt  auch  keinen  sichern  Anhaltpunkt  m 
Diagnose  des  chronischen  Catarrhs.  Wir  finden  die  Stenge  des  Secretes 
reichlich  oder  weniger  reich ;  meist  ist  dasselbe  allerdings  beim 
chronischen  Catarrh  klar^  zähe,  glasij?;  allein  bei  längenii  Bfsteiien 
des  Catarrhs  kann  es  durch  beigemengte  Eiterzellen  die  gelbe  FärboDg 
und  die  Consistenz  annehmen,  wie  wir  solche  beim  acuten  Catarrh  zo 
finden  gewohnt  sind,  so  dass  zum  Zweck  der  Diagnose  ein  Rückschloss 
aus  der  Art  der  Secretion  kein  entscheidender  ist. 

Hypertrophie  der  Schleimhaat. 

§  270.  Von  einer  grossen  Zahl  Autoren  finden  wir  als 
charakteristische  Erscheinung  des  chronischen  Catarrhs  eine  Massen- 
zunahme der  Schleimhaut  bezeichnet  und  lesen  z.  B.  bei  Friedreich  **) 
geradezu,  dass  »sich  die  einfache,  chronische  Laryngitis  pathologisch- 
anatomisch durch  eine  mehr  oder  minder  beträchtliche  Verdickung  der 
Schleimhaut  charakterisire«. 

Dieser  Auffassung  gegenüber  müssen  wir  auf  Grund  einer  reichen 
Erfahrung  betonen,  dass  die  Massenzunahme  der  Schleimhaut  eine  so 
seltene,  mindestens  so  spät  eintretende  Erscheinung  ist,  dass  man 
deren  Fehlen  mehr  als  Regel,    denn  als  Ausnahme  betrachten  kaoiu 

♦)  Handb.  der  spec.  Path.  und  Ther.  1.  Bd.,  3.  Lief.,  p.  491. 
*♦)  Fried  reich,  Handb.  der  spec.  Path.  und  Ther.  V.  Bd..  1.  Abth.,  3.  Lief., 
p.  459. 
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Diejenigen  chronischen  Calarrhe  im  Larynx,  die  mit  Hypertrophie  der 
Mucosa  einhergehen,  möchten  wir  auf  Grund  unserer  Beobflchtungen 
überhaupt  kaum  unter  die  idiopathischen  Catarrhe  rechnen;  es  sind 
diese  vielmehr  als  symptomatische  Erkrankungen  der  Schleimhaut  auf- 
üufnssen,  die  als  Nehenerscheinungen,  als  Folgezustände  anderweitiger 
Krankheifsprocesse  auftreten,  wie  bei  der  syphilitischen  und  tuber- 
culösen  Keblkopfaffectioo  oder  im  Verlaufe  des  Typhus. 

Wenn  wir  der  Hypertrophie  der  SchliMuihaut  bei  der  Pcrichondritis 
begegnen,  so  liegt  darin  noch  keine  Berechtigung,  diese  Massenzunahme 
der  Schleimhaut  als  eigene  Erkrankung  derselben  zu  betrachten. 

g  271.  Erst  bei  längerm  Bestehen  des  chronischen  Catarrhs, 
gewissermassen  als  Endstadien  desselben  sehen  wir  es  beim  eiofachen 
chronischen  Catarrh  zu  dauernder  Schwellung,  zu  wirklicher  Hyper- 
trophie der  Mucosa  und  des  submucosen  Gewehes  kommen,  und  wir 
betonen  es  ausdrücklich,  dass  wir  es  immer  mit  selteneren  Erscheinungen 
zu  thun  haben. 

Tobold  *)  erwähnt  Fäile,  in  denen  die  H)'pertrophie  einen  Grad 
erreichte,  dass  die  Morgagni'schen  Ventrikel  verschwanden  und  die 
Stimmbänder  durch  Aneinanderlegeu  der  Taschenbänder  und  Ary- 
epigluttisfalten  vollständig  verdickt  waren,  oder,  wo  die  Verdickung  die 
hintere  Larynxwaud  betrifft,  selbst  bei  dem  weitesten  Auseinanderrücken 
der  Aryknorpel  zwischen  diesen  eine  halbmundförmige  Convexität  zu 
beobachten  war.  eine  Erscheinung,  auf  die  auch  Gerhardt  und  Lewin**) 
aufmerksam  machten,  und  zwar  fand  der  Letztere  dieselbe  besonders 
bei  Officieren,  die  viel  commandirt  hatten.  Derartige  hocligradige 
H\T)ertrophten,  wie  sie  Tobold  erwähnt,  dürften  sich  jedoch  kaum  auf 
den  einfachen,  chronischen  Catarrh  zurückführen  lassen  und  mochten 
wir  mindestens  noch  die  Frage  offen  lassen,  ob  in  solchen  Fallen  nicht 
anderweitige  Erkrankungen  vorausgegangen  sind. 

Eine  von  Lewin***)  besonders  bei  Predigern  häufig  beobachtete 
Verdickung  der  Arj^epiglottisfalten  leitet  derselbe  von  dem  Umstände 
ab,  dass  diese  Redner  durch  Wijlben  des  Epiglottisrandes  über  den 
Larynxeingang  ihrer  Stimme  das  eigenthümlich  hohle  Timbre  des 
Kanzel tones  zu  geben  bemüht  sind  und  auf  diese  Weise  die  in  diesen 
Schleimhautfalten  verlaufenden  Muskelbündel,  welche  das  Herabziehen 
der  Epiglottis  vermitteln,  in  übermassige,  habituelle  Anstrengung 
versetzen. 


Mn  Fall  voe  ächter  Schlembaut*  Hypertrophie 
im  Larytuc, 

Am  15.  Oclober  1877  kam  in  mein  klinisches  Ambulatorium  der  42  Jahre 
alle  Beamte  Georg  Schindlauer.  Der  Kranke  war  vollständig  aphonisch ,  das 
Alhmen  gedehnt,  forcirt,  von  deutlichem,  besondei-s  stark  beim  Inspirium  und 
beim  Husten  auflrelendem  Stenosengerausch  l)egleilet. 

Der  Kranke  sagte  aus,  dass  er  seit  etwa  15  Jahren  kurzathmig  sei,  und 
eine  umdorle  Stimme  habe ;  in  jedem  der  zwei  letzten  Jahre  überstand  er  eine 


L 


♦i  Tobold  a,  a.  0*  \k  182, 

*)  Lew  in,  Beiträ^je  zur  liilialjitionsther. 

^')  Vir.^hovv's  An  luv  Bd,  XXIV. 


1ÖÖ3.  Berlin,    p,  340. 
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Lunponontzunüuii;',  nSSü^lren  A!>laui  -ue  Alhemboschwerdeu, 
Tonloj^jgkeit  der  Stimme  zugenommen  haben  soU. 

Seit  einigen  Monaten  i?leigeTlen  sieh  die  Atlp  * 

der  Schlaf  jede  Nacht  durch  dy^pnoeische  Anfalle  g- 
während  welclier,  nach  der  Schjldenai|^  des  Kranken,  die  lUUveueii  tini^djfrall 
und  das  Gesicht  blau  wird»  traten  —  in  letzter  Zeit  —  nicht  nur  m  f!rr  Ni 
sondei'n  auch  während  des  Tages  ;\nf,  und  hielten  mehrere  (5 — 1' 

Der  Kranke  ist  mittelgrosi^,  al>gemagert,  sehr  blass^    an  n 
Halse  und  besonders  in   beiden  Su[)raclaviculai'gegenden  sind   btHleitimtt 
weiterte  oberflächliche  Venen  siclitbar. 

Die  Percussion  des  Thorax  ergibt  vorne  überall  vollen  lielU*n  Sei 
der  recIUs  bis  mm  oberen  Rande  der  7.,  links  bis  m  dem^elbon  Rnodr 
5.  Rfpnc  reicht. 

Die  Herzdämpfung  beginnt  an  der  5,  linken  Rippe»  und  <^mM  ' 
die  Grosse  eines  runden  Plessimeters.     Rückwärts  reicht  der  volle  Luj 
rechts  etwas  liefer  als  nomiid. 

Die  Auscultation    der   Lungen    ergibt   vorne   und   röckwärls  imlai  A 
schwaches  vesiculäres  Inspirationsgeräusch,  dabei  hört  man  abei 
das  Stenosengeräusch,    das  auch   beim  Exspirium,    wenn*>lf'icb 
hören   ist.     Besonders  stark   hört    man   das   genannte   '  ■ 
der  Gegend  der  rechten  Lungenspitze,  so  dass  das  norn 
vollkonunen  gedeckt  wird. 

Hie  und  da  hört  man  riickwärta  einzelne  RasselgerSuscho  mehr  Irr^rlrur 
Chaiakters.     Der  Herzstoss  ist  schwach,   die  Töne  sind  rem.    Puls 
schleunigt,  von  midierer  Sl.*irke.     Die  Leberdämpfung  fängt  in  dci  P 
linie  an  der  7.  Rippe  an,  und  reicht  bis  zum  Rippenbogen,  üb» 
ein  wenig  die  Medianlinie  nach  links  und  kaum  einen  QuerffFH'.M 
Processus  xiphoideus.  Die  übrigen  Unterleibsorgane  ergaben  i)v 

Die  luryngoscopischc  Untersuchung  zeigt  das  ganze  Lai 
mit  Vegetationen  (Wülsten),  an  denen  sich  folgende  Theile  uin 

a)  Eine  zwischen  1 
mit    breiter   Basis 

Fig-.  A2.  Spitzen  nicht   fibert 

liehe,  bei  der  Phon: 
tende,  dmch  eine  in  Utr  Mii 
liehe   Furche   in    2    Lappm 
Masse. 

b)  Ein  länglicher,  beim  In- 
Exspirium  (loltirender,  tt 
der  Hohe  des  rechten  1  ruft» 
mit  breiter  Basis  .'  r,  elw« 
haseln  ussgrosser  r 1 1 :  Tumvf : 
derselbe  reicht  so  wt^it  nach  ÜdU 
dass  er  vor  der  gan/.rn  Mii«se  a)  » 
liegen  kunmit  und  den  Vf»rderen  UßJ 
mittleren  Theil  der  linken  I^irv*  *"*^"^ 
zeilweL«e  l»edeckl. 

c)  uml  lij    i)eidc  Seiten  wände,  die  von  unregelniassi^^en,  t«'*     '  •" 

sitzenden,    nach  unten  zu  sich  verbindenden,   nach  oben  vrreiri.  ^ 

Erhebungen   besetzt  sind.     Linkerseits    reichen  die    Erhebungen    ucil'  i      f'^  ' 
auf  die  aryepiglotlische  Falte   und    sind   durch  2  Furchen    in   dni    vuii    ^  '' 
nach  rückwärts  verlaufende  Züge  ^'»M heilt. 

Sämmlliehc  Gebilde  zeigen  die  Färb«  der  TaschenbandtT,  «tml  •»!•*' 
röthllch.  An  mannhcn  St<  Heu,  besonders  in  den  Verliefungen,  an  d«n  Stit#' 
wanden,  sitzen  weisse  Sclilelnjklünipchen. 

Das   fi\r  den  Durchgang   der  Luft   (ihrig  i.    das  bi» 

2  nuTi.  irn   I)ürrhmi'SP4T  liaf .    hefitidrt    sich    zv,  .:  flnlttmilkvi 
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Tumor  b)  und  dem  unbeweglichen  a),  entsprechend  der  genannten  Furche  an 
seiner  vorderen  Fläche. 

Bei  diesem  Befunde  handelte  es  sich  vor  Allem  darum,  der  Erstickungs- 
gefahr vorzubeugen.  Ich  versuchte  zuerst  eine  endolaryngeale  Operation  und 
ging  zu  dem  Zwecke  am  16.  October  mit  meiner  Guillotine  betrefTs  der  Ent- 
fernung des  grossen  Tumors  b)  ein. 

Der  Versuch  misslang,  und  ich  wollte  nun  zunächst,  um  vor  zufällig 
eintretenden  Schwellungen  im  Larynx  bei  eventuellen  Eingriffen  gesichert  zu 
sein,  die  Tracheotomie  vornehmen.  Als  ich  am  nächsten  Tage  zum  Patienten 
kam,  war  bereits  Alles  zur  Tracheotomie  hergerichtet,  aber  gleichwohl  ver- 
suchte ich,  besonders  über  Zureden  meiner  Assistenten,  nochmals  die  endo- 
laryngeale Operation.  Meine  Intention  dabei  war,  den  Tumor  wenigstens  so 
weit  zu  verkleinem,  dass  der  Kranke  besser  athmen  konnte.  Ich  ging  also 
wieder  mit  der  Guillotine  ein,  fasste  die  Neubildung,  konnte  sie  aber  nicht  abtragen. 

Einen  zweiten  Versuch  unternahm  ich  in  gleicher  Weise  mit  der  Mackenzie- 
schen  Zange,  mit  welcher  ich  den  Tumor  erfasste.  Ich  war  jedoch  weder  im 
Stande,  ihn  zu  zerquetschen,  noch  ihn  abzureissen.  Ich  fasste  hierauf  die  Neu- 
bildung ganz  energisch  in  die  Branchen,  hatte  aber  dabei  das  Gefühl,  dass  ich 
eher  das  Individuum  vom  Platze  heben,  als  die  Neubildung  abtrennen  könnte. 

Ich  schritt  nun  sofort  zur  Tracheotomie.  Die  Narcose  war  bald  ein- 
geleitet, und  die  Operation  im  Allgemeinen  nach  den  gewöhnlichen  Regeln 
ausgeführt.  Hiebei  kamen  jedoch  einzelne  Abweichungen  vor,  welche  zu 
einer  ausführlichen  Mittheilung  veranlassen. 

Bevor  ich  den  Schnitt  führte,  bedachte  ich,  ob  es  nicht  rathsam  sei, 
sofort  eine  Laryngofissur  auszuführen,  um  nach  Eröffnung  des  Larynx,  die 
Neubildung  gleich  abtragen  zu  können. 

Dagegen  sprach  jedoch  der  Befund  am  Larynx,  besonders  aber  das  tiefe 
Hineinragen  der  Wucherungen.  Hätte  ich  die  Laryngofissur  ausgeführt,  so 
hätte  ich  bei  der  vorhandenen  Sachlage  später  dennoch  die  Tracheotomie 
hinzufügen  müssen,  weil  das  Einlegen  der  Canüle  in  die  mit  Wülsten  erfüllte 
Höhle  unmöglich  gewesen  wäre. 

Es  blieb  also  nach  diesen  Erwägungen  in  der  That  nichts  Anderes 
übrig,  als  die  Tracheotomie  zu  machen.  Allein  auch  diese  war  nur  unter 
ungünstigen  Verhältnissen  auszuführen. 

Vorerst  bestand  ein  Hinderniss  in  dem  enorm  kurzen,  dicken  Halse  des 
Kranken,  so  dass  der  Kehlkopf  desselben,  beim  Herabsteigen  in  das  Jugulum 
sank,  und  das  Letztere  war  durch  den  Isthmus  der  hypertrophirten  Schild- 
drüse verbarrikadirt. 

Ich  schnitt  in  der  Höhe  der  Carthilago  cricoidea  ein,  und  versuchte  den 
Schnitt  senkrecht  nach  abwärts  zu  verlängern.  Allein  dies  ging  nicht  an, 
weil  in  der  Medianlinie  die  bis  auf  Fingerdicke  ausgedehnte  Vena  mediana 
colli  verlief,  und  quer  über  den  Larynx  hinüberzog. 

Der  Schnitt  musste  daher  statt  in  der  Medianlinie  von  rechts  nach  links 
hin  geführt  werden.  Bei  der  laxen  Beschaffenheit  der  Haut  des  Halses  machte 
mir  das  quere  Stellen  des  Schnittes  weiter  keine  Unannehmlichkeiten,  während 
das  Unterbinden  und  Durchschneiden  einer  grossen  Anzahl  so  enorm  ver- 
grösserter  Venen  jedenfalls  mit  Gefahren  verbunden  gewesen  wäre. 

Die  Venen  wurden  mittelst  stumpfer  Haken  nach  den  Seiten  gebracht, 
doch  war  es  nicht  möglich,  die  Verletzung  einzelner  zu  vermeiden.  Eingetretene 
Blutungen  wurden  sofort  gestillt,  theils  mittelst  Ligaturen,  theils  mittelst  in 
Eiswasser  getauchter  Schwämme.  Bei  der  weiteren  Präparation  fand  ich  den 
Isthmus  glaudule  Thyreoideae  so  hoch  hinaufragend,  dass  die  Tracheotomie 
unmöglich  war,  ohne  den  Isthmus  zu  spalten.  Desswegen  klemmte  ich  ihn 
zwischen  2  breite  Pincetten  und  durchtrennte  ihn  zwischen  denselben,  nach- 
dem die  entsprechenden  Ligaturen  angelegt  waren. 

Nun  waren  aber  kaum  2  Tracheairinge  zu  sehen ;  ich  machte  also  die 
Giicotomie.    Nachdem  das  Alhmungsrohr  schon  vollkommen  frei  da  lag,  durch- 
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trennte  ich  das  Ligt.  conlcuin  und  den  Ringknorpel  und  tü^ie  gleidi  die  eÜUmt} 
Canöie  ein.  Der  Kranke  warf  mit  einigen  Hustenstössen  etwas  hfutigeo  SclileflD 
heraus  und  alhmete  dann  ganz  frei. 

In  der  Wunde,  die  nicht  mebr  blutete,  befanden  sich  5  Li^  ^-ren 

2wei  dem  durchtrennleu  Isthmus   der  Schilddrüse,   die  dritte   üuj 
durchschnittenen  Gerässen   und   die    letzte   dera   lockeren  Gewelie  aoge 
Ueberdies  wurden  2  Hautnälhe  unterhalb  der  Canöie  angelegt. 

Die  Operation,  bei  der  mir  die  HH.  Dr.  Hoyniann,  Dr,  Pii 
Dr.  Fleischer  assisürten,  musste,  um  bei  der  hochgradit^eji  Anämie  u-  r.  Mxi.mk' 
jeden  Blutverlust  zu  vermeiden,  nur  langsam  ausgeführt  werden,  und 
fast  eme  Stunde. 

Nach  derselben  schlief  der  Kranke  ein,  und  der  Schlaf,  nur  tan  el 
Hustenstössen ,  die  etwas  blutigen  Schleim  herausbeförderlen ,  unlerbi 
dauerte  bis  7  Uhr  Abends,  um  welche  Zeil  Patient  zu  essen  vt»Hji»»pU*, 

Bis  zum   20.  October  war  der   Wundverlauf  ein    vüIÜ 
Befinden    des    Kranken    ein    sehr    gutes.     An    diesem    Tage 
erysjpelatöse  Rölhung  um  die  Wunde  herum;    die  Abendten 
Am  21.   schritt  das   Erysipel  weiter,    doch    war  die    i 
wesentlich  erhöht 

Am  22.  verbreitete  sich  die  Rose  nicht  weiter,  im  Auswurf  war  loa 
Blut  mehr»  allein  die  Untersuchung  der  W^unde  ergab  hinter  den  ari!;  neu 

Hauträndern  eine  kleine,  etwa  nussgrosse  Ausbuchtung,  von  wc.  ,-, 
Richtung  nach  rückwärts  und  unten  ein  blinder  Gang  für  eine  dicke 
passirbar  bei  4  cm.  in  die  Tiefe  ging. 

Bis  nun  war  unterhalb  der  Canüle  ein  in  Carbolol  (10**/o)  getÄUchl» 
Läppchen  gelegt  worden;  jetzt  wurde  in  den  Holilgang  ein  Dniirvigerokr  ^f 
geführt,  und  2Vi''/o  CarlwllÖsung  zweimal  täglich  eingespritzt. 

Am    24.  halte  die  Röthung   und  die  Wunde  .  "      "^  tafl- 

Canöie  wurde  entfernt  und  eine  etwas  dickere  Caut  1. 

Am  27.  halle  sich  der  Sinus  geschlossen. 

Am  29.  hatte  die  Wunde    ein   ganz  rfin^*  AnF^ehent    an   di«»5nTi  Tm* 
wurden  die   ersten  Proben  mit  dem  endo! 
Am  5.  November  war  Oedem  der  vo; 
Hälfte  der  linken  aryepiglutliscijen  Falle  uij<I  iIl       isn     \ 
Patient  klagte  über  Schlingbeschwerden.     Du    n. -jf  tu  i.* 
Tage  ab,  und  war  Dach  2  Tagen  ganz  verschwunden. 

_.  Am    12.    November    crschiro 

**'^"  ^'  Kranke  wieder  im  klinischen  Ambula- 

torium. Ich  entfernte  nun  den  llolliren* 
den  Lappen  b)  mit  der  GuiUotiM 
grössten  üalibers.  da  sich  alle  ander«! 
nacli  zweimaligem  Eingehen  als  xmPi' 
reichend  erwiesen  hatten. 

Patient  l>lieb  einen   Tag  xu  KaUKp 
und    halte    aus-  *  ten    SchÜDf' 

besch werkle n .    v  .r  adion  ütt 

nächsten  M-  indem« 

keine  weil«  i  i. 

Nucli  der  Upeialiuii  war  das 
Iblgendes : 

Rechts  an  der  hinteren  Fl&chc  der 
Epiglottis,    der   in    riw     42    iiiil    c  bf- 
zeiehnete  Tumor  zur  Basis  der  nun  abgetragenen  Neutnlduh  hrn 

mehr  nach  unten   und    nick%värts  Ewei   unregelmuissige ,  . .,.-  .^ngr 

irfllste.     Ansalzslelle. 

Der  vierte  noch  tiefer  liegende  Wnist  entspricht  d»  ui  itH!hlen  wahrm 
SÜmmbande.     Beinahe  ebenso  sieht  die  linke  Seile  des  Larynx  ai» 


I 

^ 
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Rückwärts  zwischen  den  beiden  GiessbecliLenknorpeln  hegt  der  in  Fig.  42 
bezeichnete,  in  seiner  Mitte  gespaltene,  quergestellte  Wulst. 

Nachdem  der  grösste  Theil  des  den  Larynx  ausfällenden  Neoplasma's 
von  im  Ganzen  Haselnussgrösse  entfernt  worden  war,  konnte  man  erst  das 
Innere  des  Larynx  in  toto  übersehen.  Dabei  gelangte  man  zu  der  Anschauung, 
als  ob  die  Schleimhaut  innerhalb  des  LaiTnxraumes  mit  einer  ganzen  Reihe 
von  Neoplasmen  besetzt  wäre.  Im  Gegensatze  zu  dem  gewöhnlichen  Verhalten 
der  Neubildungen  im  Larynx,  waren  diese  alle  ungestielt  wandständig,  ohne 
auch  nur  im  Entferntesten  das  Bild  eines  sich  abhebenden  Tumors  darzu- 
bieten. Aus  dem  Adspecte  war  es  unmöglich  auf  die  Natur  der  Neubildung 
zu  schliessen.  Dass  dieselbe  keine  bösartige  sei,  liess  sich  daraus  erschliesson, 
dass  die  Erkrankung  seit  15  Jahren  bestand.  Fibröse  Neubildungen  gut- 
artiger Natur  sah  ich  jetzt  bei  einer  nach  Hunderten  zählenden  Anzahl  von 
Fällen  von  Neubildungen  nur  immer  vereinzelt  stehen ;  nur  die  Papillome 
pflegen  eine  solche  Ausbreitung  zu  finden ,  dass  sie  das  ganze  Larynxinnere 
besetzen.  Das  Papillom  war  aber  leicht  auszuschliessen,  weil  ja,  wie  früher 
angegeben  wurde,  die  Härte  der  Neubildung  der  des  Knorpel  gleichkam,  was 
ja  bekanntlich  niemals  beim  Papillome  der  Fall  ist.  Es  wäre  nur  noch  mög- 
lich gewesen,  auf  Enchondrom  zu  schliessen.  Da  aber  dieser  nach  meinen 
Erfahrungen  nur  vom  Processus  vocalis  oder  von  der  Gartilago  cricoidea 
oder  thyreoidea  ausgehen  aber  nicht  an  den  Taschenbändern  sich  localisiren 
könnte,  so  blieb  nur  noch  die  Annahme  übrig,  dass  es  sich  um  eine  Hyper- 
trophie der  Larynxschleimhaut  handeln  dürfte. 

Diese  per  exclusionem  gewonnene  Anschauung  wurde  durch  das  Resultat 
der  an  den  excidirten  Stücken  von  mir  und  von  Dr.  Ghiari  vorgenommenen 
microscopischen  Untersuchung  bestätigt.  Der  Befund  von  Dr.  Ghiari  lautet: 
Ein  haselnussgrosses,  kegelartig  geformtes  Stück  der  Geschwülste  im  Larynx, 
unmittelbar  nach  der  Abtragung  in  Müller'sche  Flüssigkeit  eingelegt,  wurde 
zur  anatomischen  Untersuchung  übermittelt.  Bei  dieser  stellte  sich  heraus, 
dass  das  abgetragene  Stück  (und  somit  wohl  auch  die  übrigen  polypösen 
Wucherungen  im  Larynx)  aus  in  allen  Thcilen  hypertrophirter  Laryngeal- 
schleimhaut  bestehe.  An  Längs-  und  Querschnitten  desselben  liess  sich  näm- 
lich als  oberflächlichstes  Stratum  im  Bereiche  der  ganzen  Mantelfläche  des 
abgetragenen  Kegels  ein  mehrfach  geschichtetes  bis  0,2  mm  dickes  Pflaster- 
epithel erkennen,  welches  durch  seine  Mächtigkeit,  die  dem  ganzen  Stücke, 
wie  auch  den  übrigen  Geschwülsten  zukommende  derbe,  fast  knorpelartige 
Gonsistenz  erklärte.  Darunter  fand  sich  eine  an  runden  und  spindeligen  Zellen 
reiche  Mucosa  mit  vielen  bis  0,1  mm  langen  Papillen.  An  der  Basis  des 
Kegels  war  reichlich  submucoses  Gewebe  mit  acinösen  Schleimdrüsen  nach- 
zuweisen. Die  Gefasse  der  Submucosa  und  Mucosa  zeichneten  sich  durch 
ihre  Weite  aus. 

Nach  diesem  Befunde  konnte  man  die  Diagnose  auf  »einfache  Schleim- 
haut-Hypertrophie« flxiren.  Nachdem  der  Befund  nun  die  Erkrankung  auf- 
gehellt hatte,  war  es  begreiflich,  wie  so  diese  massenhafte  Faltung  im  Larynx 
entstanden  war,  namentlich  jene  in  der  beigegebenen  Zeichnung  dargestellten 
queren  Wülste,  welche  den  ganzen  Raum  von  der  Epiglöttis  bis  zur  Arylaenoidea 
einnahmen.  Einzelne  von  ihnen  besetzten  die  innere  und  untere  Fläche  der 
Epiglöttis,  andere  nahmen  die  Schleirahautfläche  zwischen  den  beiden  Arytae- 
noideis,  so  dass  die  hintere  innere  Wand  als  Tumor  gegen  die  Larynxhöhle 
protiiberirte.  Eine  solche  Faltung  muss  begreiflicher  Weise  eben  immer  sich 
entwickeln,  wenn  die  Wucherung  einer  Schleimhaut  in  einem  begrenzten  engen 
Rohre  stattflndet.  Die  ganze  sogenannte  äussere  Schleimhaut  des  Kehlkopfes, 
die  äussere  Fläche  der  Epiglöttis,  die  äussere  Flüche  der  Lig.  epiglottideo- 
arytaenoidea,  die  äussere  Fläche  der  Aryknorpel  waren  von  dem  Processe 
nicht  befallen,  mithin  ergriff  der  Process  das  obere  Ansatzrohr  des  Larynx 
(die  innere  Fläche)  und  erstreckte,  wie  sich  später  nach  der  Operation  zeigte, 
auch  auf  die  Stimmbänder  und  unterhalb  derselben.     Diese  Wülste  unterhalb 
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der  Stinunbäiider .    welche  auch  in  der  beig^egebenen  Zeichntin^  ?«jrhlh«f 
machl  sii\i\,  Hessen   sich  auch  durch    die   Iraclieoscopische   1  heil 

Sonnenbeleuchtung    von    unten   nach   oben  nachweisen.     E?  lism 

Rohre,   welches  der  Larynx  und  der  Anfangstheil  der  T  icko,  cUireb 

die  Wucherung  der  Schlehnhaul,  durch  Vermehrung  ihnr  ilen  Ei 

zu  einer  enormen  Faltung  gekommen  und  es  stellt  der  Process  eine 
conreulrische  Hypertrophie   der  inneren  Schleimhaut  dar.     Die  S*  h.kJi 
welche  diese  Schleitnhaut-Hyperlropliie  verrmlasst  hat,  ist  uns  uv 
ist  neljenbei  noch  zu  erwähnen,  dass  die  Balgdrüsen  am  Zuntr^^f 
falls  in  enormen  Grade  hypertrophirt   gefunden  wurden,   es 
nicht  eruiren,    ob  ein  Causahiexus  zwischen   diesen   beiden  l 
steht.    Dies  ist  ühngens  aiicli  nicht  wahrsclieinhch,  weil  Balgdj 
am  Znngengrujuie  sehr   häufig  ohne  jede  Comphcation  mit  vu\rv 
im  Kelilkopfe  vorkommt. 

Anschliessend  an    den    früher   erwähnten  Befund   «les  Hen 
habe  ich  Folgendes  zu  erwähnen:  Ich  habe  zur  Erläuterung  der  _ 

hier  eine  Zeichnung  beigefugt,  welche  ehi  microscopisches  Prflpnriit  «^inti  nor 

Fig.  44.*) 


malen  Kehlkopfschleimhaul  von  derselben  Stelle  darstellt.  Uei  einf;icher  Vcf 
gleichung  der  textuellen  Elemente  springt  zunächst  in  di*-  Ani^n  Jie  enornw 
Zunahme  des  Epithels.     Dieses  hat  in   seiner  Masse  so  .  i  «.^n»   dass  «? 

die  Dicke  des  normalen  Epithels  um  das  sechs-  bis  atiiii.i.  .x.  .  ♦-i.-->'is«i 
sogar  um  djis  zehnfache  überragt     Aber  nicht  blos  durch  seine  gi'  iJf 

keit  fällt  das  Epithel  auf,  sondern  auch  dadurch,  dass  an  keiner  .•:}ivi\'^^  «iff 
Larynxschleimhaut  Cylindt;repithel  zu  finden  war»  sondern  dasselbe  überall 
durch  ein  geschichtetes  Ptla^terepilhel  ersetzt  war.     in   den   Uebtt  *  Ucii 

zwisdien    wahren    und    falschen    Stimiul »ändern ,    zwischen   dem  an«! 


*)  Die    lieigefügltn    Zeichnungen    wurden    von    Herrn    l'r.    H<']! 
grosser  Genauigkeit  nach  den  microsconi!«rheu  Prtlparalen.  beide  i 
Linsensystenie  (Nn  8  Harlnak)   /         '      L     Die  W  i    ' 
schichte  a   in  Fig*  44  mit  der  Epi'  te  a  in  P 

gl' '  ^       -     '       Aijsrflhrunifsganges    lin  '"fise  c   m  ' 


e    und   e*   in   Fig.  4 


..-.   T,..  .    iji  diesem  Falle  alle  die  .s.  u..  i.i.iiiaat  consln,.,- 

vermehrt  und  vergrössert  waren,    in  Fig.  45  i*  PapüJeo,  f  ©in 


Hypeilrophi»  d«  Schleimhaut 
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.  .i  Thi'ile  de^;:  Taschenbandes  kommen  auch  normaler  Weise  wechselnde 

stände  des   Epitlicls  vor,    so   dass  hier   eine  Schichte  CyUnderepilhel,    dort 

[wieder    eine   Schichte   Pflasterepilhel   die    oberste    Schichte   darstellt.      Selbst 

»ei  geringerer  Hypertrophie  nnd  geringer  Veränderung   im  Epithel  sieht  man, 

jdass  die  oberste  Schichte  abgeplattete  Zellen  sind,  aber  in  den  tieferon  Schichten 

[sind  immer  Cylinderepithelien  vorhanden,    was   in   diesem  Falle  absolut  nicht 

Ltthatte. 

Eine   weitere  erhebliche    Differenz  zeigte   das   Verhallen   der   Papillen. 
lese  fehlen  zumeist  gänzlich,    wie  aus  dem  normalen  Präparate  ersichllich; 


Fig,  45,*) 


Hypertrophische  Schleunhaut^ 


oder  dieseltjen  ragen  nur  wenig  in  die  Epithelschichte  hinein;  im  vurliegenden 
Falle  dagegen  finden  sich  fingerförmig  gestreckte  Papillen,  welche  lief  in 
das  Epithel  hineiuwuchern  oder,  der  anderen  Anschauung  huldigend,  sehen 
wir  in  die  Masse  der  Schleimhaut  liefgehende  Zapfen  von  epithelialer  Bihhmg 
'  -^  cn.  In  den  Aotangsstadien  des  Epithelialcarcinoms  sieht  man  sehr 
dass  ungeheure  Epitholzapfen  in  die  Tiefe  des  Gewel)es  dringen 
,uu'4  Hill  Hücksichl  darauf  war  ich  auf  den  ersten  Bhck  hin  nicht  sofort  ge- 
Ticigt ,  die  märhtigen  epithelialen  Wucherungen  in  dem  in  liede  stehenden 
für  eine  reine  Hypertrophie  zu  lialten ;  als  ich  aber  die  enorm  ver- 
:tcn    Aüsiührungsgänge    der    Schleimdrüsen ,    die   enorm    vergrösscrtcn 
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tufauiösen  DrCist^n  selbst  und  die  etUsprecbecd   Tergrösserten  GeSsse   sah,   da 
wunk  es  mir  klar,  dass  wir  es  hier  in  der  Thsi  mit  einer  reinen  Hjperiroffcie   | 
aller   lexluellen   Elemente    der   Schleimhaut   m    thun    haben,    ein«    Din^soe«^   j 
welche  übrigens  durch  den  ganzen  Verlauf  der  Erkrankung  weseutiieh  unte^   i 
slützt  wurde,  I 

Am  16,  Ocloher  1877  hatte  ich  diesen  grossen  Lappen  enirernt,  am 
18.  December  nahm  ich  die  Abtriifung  der  übrigen  Wülste  vor  und  nun  ost 
wurde  der  Verscliluss  des  Larynx  und  die  PhoTiation  möglich.  Die  lettlere 
war  zumeist  dadurch  behindert  gewesen,  dass  die  beiden  Arytaenmdeae  weg» 
des  colossaJen  Wulstes,  welcher  an  dieser  fs,  ZeichnuDg)  Stelle  vorlag,  oicll 
juxlaponirt  werden  konnten.  Es  war  somit  ein  einfaches  mechaniscii^  Hinder* 
niss  vorhanden  gewesen,  nach  dessen  Beseitigung  die  Phonation  tvieder  e^ 
mög licht  wurde, 

HerTOrhebenswerlh   erscheint  es,    dass  trotz  der  enormen  Hypertrophie 
die  Muskulatur  iu  ibter  Aelion  nicht  gelitten  halte,     Nachdem  das   früher  er- 
wfthnte  mecliariische  Hinderniss   der  Phonation  beseitigt    war,    nachdem  itk 
durch  operative  Eingrille  Stimmbänder  herausgeformt  hatte,  i^t  die  Act  Jon  des 
M,  Ihyreo-arytaenoideus  eine  so  präcise  geworden,  dass  Patient  ganz  laut  und 
deutlich  phoniren  kann.     Der  Klang  der  Stimme  kann  selbst  verständlich,  eirt* 
sprechend  der  Slimmbandformation,  nur  ein  rauber  sein,  da  es  ja  zur  Productioo 
einer  klangvollen  Stimme   nöthig  ist,   dass  die  Stimmliänder  d{inne  Lameta 
darsteilen,  w^as  ira  vorliegenden  Falle  durchaus  nicht  erreicht  werden  ko; 
Die  Stimmbänder  in  ihrer  jetzigen  erzeugten   Gestalt  sahen  beiläußg  so 
wie    vikariirende   falsche  Stimmbänder   und  dem   entsprach  auch    der   rai 
Klang  der  Stimme, 

Auch  der  Verschluss  der  Stimmritze  hei  allen  physiologischen  Actö), 
ist  jelzt,  wo  ich  von  den  intcr-arytänoidcalen  Tumoren  so  viel  abgetra^ 
bähe,  dass  die  Giessbeckenknorpel  einander  ganz  gut  genähert  werden  kanndif 
ein  voJlstäudiger* 

Bis  in  die  jüngste  Zeit  habe  ich  den  Kranken  die  Canöle  tragen  la^seu. 
wesentlich  deshalb,  weil  ich  bei  der  ganz  abnormen  Art  der  Erkrankung  d«n 
weiteren  Verlauf  durch  Monate  beobachten  musste.  Nachdem  Patient  seit  vielen 
Woclien  Tag  und  Nacht  die  äussere  CaniilolTnurjg  verstopft  trug,  milhin  durcii 
die  normalen  Luftwege  athmete,  lerner  Pat.  durch  9  Monate  ununterbrochen 
beobachtet  wurde  und  sich  in  der  ganzen  Zeit  an  keiner  einzigen  Stelle  eine 
neue  Wulstung  oder  Wucherung  gezeigt  halte,  überdies  alle  physiologischeo 
Functionen,  ds:  Schlingen,  Pressen,  Phoniren,  Husten,  Räuspern  normal 
waren,  ja  selbst  alle  Reflexacte  von  den  Nerven  und  Muskeln  prompt  ausgelöst 
wurden ,  der  Alhmungsraum  selbst  ein  vollkommen  ausreichend  grosser  war, 
lag  kein  Grund  mehr  vor,  die  Beobachtung  weiter  fortzusetzen.  Ich  entfernte 
nun  die  durch  9  Monate  getragene  Canüle.  Nach  wenigen  Tagen  verheilte 
die  Tracheotomie-Wunde  und  Pat.  konnte  als  vollkommen  geheilt  entlassen 
werden. 

Einige  Zeit  nach  Abschluss  obiger  Mitlheilung  sah  ich  Herrn  Seh. 
wieder;  sein  Befinden  war  und  blieb  ein  vollkonmien  normales. 

§  272.  In  einzelnen  Fällen  zeigt  sich  bei  längerer  Dauer  des 
Catarrhs  die  Schleimhaut  und  das  submucöse  Gewebe  an  der  unteren 
Fläche  der  Stimmbänder  hypertrophirt,  eine  Erkrankungsform,  welche 
von  den  Autoren  als  Chorditis  vocalis  inferior  hypertrophica  bezeichnet 
wurde,  nachdem  von  Rokitansky*)  darauf  hingewiesen,  dass  derartige 
schwielige  Degenerationen  besonders  in  der  Umgebung  der  Glottis 
auftraten    und    zu    vollständigen    Stenosen    des    Kehlkopfes    führten. 


*)  Rokitansky,  Lehrbuch  der  path.  Anat  Bd.  UI,  p.  16. 
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Derartige  Fälle  wurden  von  Türck*),  Burow**),  Gerhardt***)  und 
Andern  beschrieben  und  war  bei  denselben  die  Stenosirung  des  Larynx 
immer  eine  so  hochgradige,  dass  die  Tracheotomie  erforderlich  wurde. 
§  273.  Eine  besondere  durch  den  chronischen  Catarrh  bedingte 
Veränderung  an  den  Stimmbändern  finden  wir  von  Türck  f)  hervor- 
gehoben und  als  Chorditis  tuberosa  bezeichnet.  Er  charakterisirt  die 
Affection  dabin,  dass  die  Stimmbänder  neben  Röthung  und  Missfärbig- 
keit  ein  höckeriges  Aussehen  darbieten,  indem  dieselben  mit  kleinen, 
länglichen  oder  runden  Knötchen  bedeckt  sind,  die  im  spätem  Verlaufe 
in  Folge  von  Verfettung  der  Entzündungsproducte  opak  und  weisslich 
erscheinen. 

Ulcerationen  der  Schleimhaut  beim  chronischen  Caturrh. 

§  274.  Was  die  Ulcerationsprocesse  in  Folge  des  chronischen 
Catarrhs  betrifft,  so  wurde  von  manchen  Autoren  (Engel,  Rühle)  die 
Ansicht  ausgesprochen,  dass  geschwürige  Processe  bei  der  einfachen 
chronischen  Laryngitis  sich  nicht  fänden  und  stets  auf  anderweitige 
Processe,  Syphilis,  Tuberculose  zurückzuführen  seien,  während  wieder 
Andere,  wie  Tobold,  die  Ulcerationen  der  einfachen  Laryngitis  ab- 
sprechen, sie  aber  einer  schwereren  Form  der  Laryngitis  zuerkennen. 
Es  handelt  sich  dabei  lediglich  darum,  wie  weit  oder  wie  enge  wir 
den  Begriff  der  einfachen  chronischen  Laryngitis  fassen. 

Betrachten  wir  als  solche  den  genuinen,  nicht  auf  dyskrasischer 
Basis  entstandenen  Process,  so  finden  wir  allerdings  in  Folge  dieser 
chronischen  Laryngitis  Ulcerationen  von  der  einfachen  Erosion  bis 
zum  tiefergreifenden  Geschwür,  wenn  wir  sie  auch  als  seltenere  und 
erst  im  spätem  Verlaufe  auftretende  Erscheinungen  zu  betrachten 
haben.  Am  häufigsten  sind  sie  Folge  lange  Zeit  hindurch  oder  auch 
sehr  heftig  einwirkender  Schädlichkeiten. 

§  275.  Wie  wir  in  den  frühern  Kapiteln  schon  angedeutet  haben, 
ist  es  schwierig,  im  ersten  Stadium  der  UIceration  Färbung  oder 
Niveauveränderung  als  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  zu  verwerthen 
und  wir  haben  daher  vor  Allem  die  Epithelveränderung  sorgfältig  zu 
berücksichtigen. 

Ist  die  UIceration  über  das  erste  Stadium  hinaus,  ist  der  Substanz- 
verlust deutlich  erkennbar,  sichtbar,  so  hat  die  Schleimhaut  an  dieser 
Stelle  ihren  Charakter  eingebüsst,  sie  hat  aufgehört,  Schleimhaut  zu 
sein.  Es  fehlen  auf  ihr  alle  jene  Vorgänge,  die  man  auf  Schleimhäuten 
beobachtet;  das  Ulcus  ist  so  beschaffen,  als  befände  es  sich  auf  einer 
beliebigen  Stelle  der  Haut  oder  des  Unterhautzellgewebes. 

Der  Boden  dos  Geschwürs  stellt  nämlich  bei  genauer  Betrachtung 
eine  granulirende  Fläche  dar. 

§  276.  Selten  bleibt  aber  diese  granulirende  Fläche  in  gleichem 
Niveau  mit  der  umgebenden  Schleimhaut,  oft  wird  sie  vertieft;  in 
den  meisten  Fällen  kommt  es  zu  einem  sogenannten  Ueberwuchern 
Ober  die  normale  Schleimhautoberfläche. 


♦)  Tflrck  a.  a.  0.  p.  204. 
♦♦)  B  u  r  o  w  jun.,  Langenbeck's  Archiv  Bd.  XVIll,  p.  228. 
•♦♦)  Gerhardt,  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  XI,  p..  584. 
t)  T  ü  r  c  k  a.  a.  0.  p.  104. 
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Dieses  Verhalten  der  Schleimhaut  bildet  mit  einen  Grund,'  dass 
derartige  Uiceralionen  ohne  be&oiidere  charakteristische  Etgenthütnlicli- 
keilen  als  UIcera  clevata  in  der  Syphilislehre  bezeichnet  würden;  allein 
nicht  nur  bei  der  Syphilis,  sondern  überall,  wo  ein  Erkrankiiiigsiproc^s 
im  subniucöscn  Gewebe  vorliegt,  kommt  es  bei  bedeutenderer  IriflltnitiaQ 
nnd  langem  Bestände  derselben  zur  Wucherung,  zur  Erhebung  Ober 
die  Grenze  des  noimalen  Gewebes, 

Charaktjeriittk  des  rAin  katarrhal iächen  (ieschwür^, 

§  277*  Wenn  es  überhaupt  schwierig  ist^  aus  der  Forio,  iten 
Aussehen  der  tllceration  die  ihr  zu  Grunde  liegende  Krankheit  selH 
zu  bestimmen,  so  ist  dies  für  den  eatarrhaUsdxen  Process  eine  der 
{jjTössten  Schwierigkeiten. 

Fragen  wir,  wie  das  rein  catanrhalische  Geschwür  aussieht,  wo- 
durch CS  in  seiner  Form  modificirt  wird,  so  sehen  wir  die  bedingenden 
Ursachen  sowohl,  als  auch  den  dem  Individuum,  dem  Organe  inne- 
wohnenden vitalen  Turgor  hierbei  die  wesentlichste  Rolle  spielen.  "VVir 
finden  z.  B,,  dass  bei  tuberculösen  Individuen,  bei  denen  es  ja  auch 
zu  zweifellos  catarrhaHschen  Geschwüren  (chronisch -catarrhalischen 
Geschwüren)  kommt,  die  ülcerationen  genau  das  Befinden  der  Kranken 
widerspiegeln,  Ist  der  Zustand  der  Tuberculösen  schlecht,  so  »eigen 
lUe  Granulationen  ein  nrntscbeSj  welkes  Aussehen,  bessert  sich  dal 
Befinden  des  Kranken,  so  sehen  die  Granulationen  frischer  aus,  bei 
sehr  schlechtem  Zustande  der  Patienten  zerfällt  das  Grauulationsgewebt; 
und  es  bietet  nur  eine  eitrige  Fläche  dar. 

Finden  wir  aber  ein  catiirrhalisches  Geschwür  bei  eineni  sonst 
Constitutionen  gesunden  Individuum,  so  zeigen  die  GranulatioDen  wie 
an  jeder  anderen  Stelle,  z.  B<  an  einem  H;iutgeschw(ire,  die  Tendeui, 
i'ntweder  zu  wuchern  oder  durch  Schrumpfung  die  Vernarbung  herbei- 
zuführen. 

Wenn  das  catarrhalische  Geschwür  im  Larynx  zur  Heilung  kommt, 
so  vermindern  sich  die  Granulationen  gegen  die  Mittellinie  zu,  die 
Schleimhaut  wird  eine  Zeit  lang  sichtbar  von  den  Rändern,  der 
Peripherie,  herbeigezogen,  und  indem  die  Granulationswucberungen 
immer  mehr  schwinden,  schliesst  sich  der  Substanzverlust. 

Einllass  der  Localität  anf  die  Art  der  Heilung. 

§  278.  Den  wesentlichsten  Einfluss  auf  die  Art  der  Heilung  hat 
die  Localität. 

An  einer  ganz  lockeren  Stelle  der  Schleimhaut,  wo  die  Unterlage 
eine  weiche  ist,  gelangt  das  Geschwür  mit  einer  wenig  sichtbaren 
Karbe  zur  Heilung,  an  solchen  Stellen  hingegen,  wo,  wie  bei  der  Epi- 
glottis,  den  Arytaenoideae,  den  Processus  vocales,  eine  Knorpellage 
sich  unter  dem  Schleimhautgewebe  befindet,  heilt  es  mit  einer  ein- 
ziehenden Narbe,  die  allerdings  nur  sehr  kurze  Zeit  besteht. 

Ulcentionen  am  Stimmbande. 

§  279.  Am  häufigsten  begegnen  wir  auf  der  Stimmbandoberfläche 
dem  einfachen  catarrhaHschen  Geschwür,  wie  es  durch  tiefergehenden 
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Zerfall  aus  der.  Erdsion  hervorgeht,  selten  dagegen  wegen  des  Mangels 
an  Drüsen  dem  in  die  Tiefe  dringenden,  scharf  umrandeten  FoUicular- 
geschwür. 

Die  Anhäufung  von  Drüsen  am  hintern  und  vordem  Ende  der 
Stimmbänder  lässt  die  ülcerationsprocesse  hier  weit  häufiger,  als  auf 
der  Stimmbandoberfläche  erscheinen. 

Lewin  *)  machte  darauf  aufmerksam ,  dass  auch  an  der  unteren 
Fläche  der  Stimmbänder,  wo  wieder  Schleimdrüsen  auftreten,  nicht 
selten  folliculare  UIcerationen  sich  finden  und  führt  an,  dass  sich  die- 
selben, da  sie  der  unmittelbaren  Beobachtung  nicht  zugänglich  sind, 
durch  kleine,  am  freien  Stimmbandrande  erscheinende  und  von  der 
unteren  Membran  der  Bänder  ausgehende  Fältchen  erschliessen  lassen. 


Knotenbildung  am  Stimmbande  in  Folge  des  ulceröBen  FrocesseB. 

§  280.  Das  wahre  Stimmband  hat  eigentlich  keine  Schleimhaut- 
textur, es  kommt  an  diesem  Organtheile  zu  Knotenbildungen,  welche 
jenen  ähnlich  sind,  die  bei  partiellen  Entzündungen  auftreten.  Der 
häufigste  Vorgang  ist  der,  dass  von  dem  Ulcus  am  Stimmbande  zeitweilig 
ein  rother  Granulationshaufen  übrig  bleibt. 

Mag  es  nun  sein,  dass  die  allmälige  Verdichtung  des  Gewebes 
durch  Abschnürung  von  der  Peripherie  her  entsteht,  oder  mag  es  sein, 
dass  aus  dem  ringsherum  befindlichen  Gewebe,  welches  ein  fibröses  ist, 
einzelne  Partikel  zur  Constituirung  dieser  Granulationen  herbeigezogen 
werden,  ein  solcher  Knoten,  der  das  Resultat  eines  Ulcus  darstellt,  ist 
in  seinem  Gefüge  derb,  und  man  bezeichnet  dieses  derbe,  feste,  sehnige 
Gewebe,  welches  als  Ausgang  nn  einem  gewöhnlich  lange  dauernden 
catarrhalischen  Geschwür  oft  zu  beobachten  ist,  als  Fibrom.  Hiemit 
soll  aber  nicht  jener  Vorgang  bezeichnet  werden,  welcher  den  sub- 
mucösen  Fibromen  eigen  ist;  in  diesem  Sinne  kommt  ein  Wucherungs- 
process  noch  unterhalb  des  Niveaus  der  Schleimhaut  zu  Stande,  und 
aus  dieser  Wucherung  entwickelt  sich  die  fibröse  Geschwulst.' 

Ausgebreitete  UIcerationen  beim  chronischen  Catarrh. 

a.   Relaxation   der  Schleimhaut  in   Folge   ausgedehnter 

UIcerationen. 

§  281.  Kommt  es  beim  chronischen  Catarrh  zu  einer  aus- 
gebreiteten Ulceration,  dann  ist  es  nicht  nothwendig,  dass  sie  zur 
Granulationsbildung  führt,  es  ist  vielmehr  jener  Vorgang  der  häufigere, 
dass  die  Schleimhaut  in  toto  eine  stark  secernirende,  eiternde  Fläche 
wird.  Dabei  verändert  sich  die  Schleimhaut  nach  zwei  Richtungen  hin. 
Die  häufigste  Form  ist  jene,  wo  die  Schleimhaut  uneben,  grob  gekörnt, 
weich,  schlottrig  wird,  sie  wird  der  Textur  nach  weniger  derb,  sie 
wird  weicher,  dehnbarer,  und  in  Bezug  auf  die  gegebene  Fläche,  die 
doch  früher  eine  bestimmte  Länge  haben  musste,  um  ein  Erkleckliches 
länger;  dieses  Längerwerden  ist  eigentlich  das,   was  man  schlechthin 
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als  Relaxation  der  Schleimhaut  bezeichnet.  Der  so  häufig  gebrauchte 
and  missbrauchte  Ausdruck  der  j^Schleimhautrelaxationw,  das  >^Er- 
weichenti  der  Schleimhaut,  ist  als  ein  ziemlich  seltener^  durch  den 
chronischen  Catarrh  und  seine  Folgen  bedingter  V'organg  zu  be- 
trachten. 


b.    Hypertrophie   der   S(jhliiinhaut   ^}s  Folgezustand. 
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§  282.  Der  nächste  Ausgang  bei  einer  ausgebreiteten  UlceratioBS- 
form  ist  die  allmälige  Vermehrung  der  TexturbeBtandtheile ,  die  soge- 
nannte chronische  Hypertrophie,  oder  um  es  richtiger  zu  bezeicbncai, 
die  eigentliche  Hypertrophie, 

Die  Hypertrophie  der  Schleimhaut  ist,  wie  wir  schon  früher  an- 
deuteten, eine  der  am  seltensten  vorkommenden  Erscheinungen  in  Folge 
des  chronischen  Catarrh s. 

Der  lang  andauernde  ulcerosa  Process  scheint  es  mit  sich  so 
bringen^  dass  die  einzelnen  Partien  in  ihrer  Ernährung  reger  werden, 
und  dadurch  kommt  es,  dass  sowohl  das  submucöse  Gewebe  als  auch 
die  Schleimbaut  wie  die  Epithelialschichte  mehr  oder  minder  gleich* 
massig  an  der  Gewebsvermehrung  participiren  und  so  dag  Grösser- 
werden  des  ganzen  Organes  darstellen. 

Die  durch  Syphilis  bedingte  Hypertrophie  aber  wären  wir  nieht 
geneigt  als  eigentliche  Hypertrophie  aufzufassen,  da  wir  wissen,  dass 
die  Syphilis  eine  Hyperplasie  der  Elemente  an  einer  bestimmten  Stelk 
dtirch  das  au  diesen  Ort  inducirte  specifiscbe  Virus  veranlasst  und 
dort   gleichsam   den  localisirten  Kraukheitsprocesa  darstellt. 

SjTiiptome. 
a.    Subjeclivebymptome. 

§  283.  Die  subjectiven  Erscheinungen  variireu  bedeutend  in 
ihrer  Intensität,  stehen  aber  keineswegs  im  Verhältnisse  zur  Intensität 
der  Erkrankung.  Wir  wir  schon  bei  der  Besprechung  der  Fissura 
mucosa  andeuteten,  können  bei  einer  grossen  Zahl  von  Kranken  im 
Kehlkopfe  Jahre  hindurch  gewisse,  sonst  als  Irritamente  auftretende 
Veränderungen  bestehen,  ohne  dass  der  Betreffende  irgendwie  besonders 
davon  belästigt  würde. 

So  kann  chronischer  Catarrh  auf  der  vordem  oder  hintern  Fläche 
der  Epiglottis  der  Aryknorpel  vorhanden  sein,  chronischer  Catarrh 
des  falschen  Stimmbandes  Jahre  hindurch  bestehen,  ohne  lästige 
Empfindung  zu  verursachen. 

Erst  dann  wird  die  Erkrankung  dieser  Theile  zur  Wahrnehmung 
des  Kranken  kommen,  wenn  sich  Stimmstörungen  oder  Schling- 
beschwerden dadurch  einstellen,  was  aber  nur  höchst  selten  der 
Fall  ist. 

Bei  sensitiv  entwickelten  Individuen  wiederum  sehen  wir  schon 
geringfügige  Symptome  zum  Bewusstsein  gelangen  und  quälende 
Empfindungen  äussern.  Aus  den  subjectiven  Symptomen  ist  daher  im 
Allgemeinen  ein  sicherer  Schluss  auf  die  Intensität  des  Processes  nicht 
zu  machen. 
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Anders  verhält  sich  dies  mit  Individuen,  die  genöthigt  sind,  ihren 
Organen  besondere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Von  Rednern,  Sängern 
werden  schon  minimale  Temperaturschwankungen,  die  geringsten  in  der 
Einathmungsluft  suspendirten  Substanzen  in  unangenehmer  Weise 
empfunden. 

Einige  klagen  über  das  Gefühl  von  Trockenheit  in  der  Kehle, 
über  Kitzel,  andauernden  Reiz,  Andere  geben  die  Empfindung  eines 
Druckes  an,  oder  überhaupt  die  Wahrnehmung,  einen  Kehlkopf  zu 
besitzen,  was  identisch  ist  mit  pathologischer  Empfindung. 


h.    0  b  j  e  c  t  i  V  e   Symptome. 

§  284.  Betrachten  wir  bezüglich  der  objectiven  Verhältnisse  die 
wichtigsten  Partien,  die  Stimmbänder,  die  Schleimhaut  inter  ary- 
taenoideas,  so  finden  wir  die  Stimmbänder  vielfach  in  ihrer  Textur, 
die  Interarytänoidealschleimhaut  in  ihrem  Aussehen  insofern  verändert, 
als  die  kleinen  Fältchen  derselben,  die  unter  normalen  Verhältnissen 
fast  unbemerkbar  sind,  deutlich  in  die  Augen  fallen,  dass  das  Epithel 
undurchsichtig,  die  Schleimhaut  verdickt  erscheint  und  das  Secret 
vermehrt  ist. 

Dass  unter  solchen  Umständen  die  Stimme  leidet,  ist  wohl  selbst- 
verständlich,  da  ein  genaues  Aneinanderrücken  der  Stimmbänder,  das 
Aasgezogenwerden  in  feine  Lamellen  unmöglich  ist. 

§  285.  Das  abnorme  Secret  bedingt  beständigen  Kitzel,  der 
durch  Räuspern,  Husten  beseitigt  wird.  Ein  wichtiges  Symptom  ist 
das  Rauherwerden  der  Stimme.  Der  Kranke  muss  gerade  nicht  absolut 
heiser  sein,  man  merkt  aber  seiner  Stimme  an,  dass  der  Ton  mit 
einem  grössern  Kraftaufwande  erzeugt  wird,  als  unter  normalen 
Verhältnissen. 

In  den  Zwischenzeiten  der  Phonation  wird  immer  durch  Räuspern 
eine  Quantität  von  Secret  herausbefördert,  wie  solches  vom  normalen 
Larynx  nicht  geliefert  wird,  und  das  schon  von  älteren  Schriftstellern 
wegen  seiner  Form  als  charakteristisch  für  die  Larynxerkrankung 
bezeichnet  wurde.  Da  nämlich  die  Oberfläche  des  Larynx  im  Ver- 
hältniss  zur  ganzen  Oberfläche  des  Respirationstractus  eine  sehr  kleine 
ist,  und  das  Secret  nicht,  wie  in  den  Bronchien  und  dem  Tracheairohr, 
genügende  Zeit  hat,  sich  zu  grösseren  Klumpen  anzusammeln,  sondern 
die  kleinen  Schleimklümpchen  sofort  nach  ihrer  Absonderung  auch 
nach  aussen  befördert  werden,  so  kann  man  immerhin  mit  einigem 
Rechte  als  von  einem  charakteristischen  Larynxsputum  sprechen. 

Grosse,  klumpige  Sputa,  die  sogenannten  Sputa  cocta,  entstehen 
nicht  im  Larynx,  sondern  bilden  sich  auf  dem  Wege  durch  die  Bron- 
chien und  die  Trachea. 

Die  Farbe  des  Secretes  bietet  insofern  einen  Anhaltspunkt  für 
die  Dauer  der  Krankheit,  als  in  der  ersten  Zeit  das  Secret  fast  farb- 
los, glasig  erscheint,  während  dasselbe  bei  einem  lange  Zeit  hindurch 
bestehenden  Larynxcatarrh  eine  gelb -grüne  Färbung  zeigt. 

Blutungen  im  Larynx  kommen  nur  an  einer  Stelle  vor  und  zwar 
an  der  Plica  interarytaenoidea ,  wie  wir  dies  schon  bei  der  Fissura 
macosa  erwähnten. 


248  ^^^B  S  1 0  e  r  k, 

Den  Hustenreiz,  seine  Ursache  und  die  verschiedenen  Erseheioungti] 
derselben  haben  wir  bereits  in  einem  beaoiidern  Kapital  ausiftlhrttclL 
besprochen,  so  dass  wir  hier  darauf  verweisen  können 

Tlifirapic. 
D  i  ä  t  e  t  i  s  c  b  @   Behandlung. 

§  286,  Bei  Besprechung  der  Aetiologie  des  chronischen  Catarrhs 
betonten  wir  vor  Allem  seine  Entstehung  durch  fortgeleitete  Erkrankung 
der  Rachensch leimhaut,  so  dass  sich  die  Therapie  der  cbronj^hen 
Laryngitis  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  naturgenmss  in  eister 
Linie  gegen  die  etwa  bestehende  Racbenaffection  zu  richten  babeo  wird. 

Daneben  ist  vor  Allem  erforderlich,  wie  wir  dies  aueh  schon  bei 
der  Therapie  des  aciiteu  Catarrhs  betonten,  dass  der  Kranke  mögli^tt 
jede  Irritation  der  Eehlkopfschleimhaut,  angestrengtes  Sprechen,  ^i^^^H 
Aufenthalt  in  staubiger  Luft,  Tabackraueben »  Genuss  von  AlcoboZioSr 
scharf  gewürzte  Speisen,  zu  vermeiden  hat. 

Soweit  fi-eilieh  werden  wir  es  schwerlich  bringeUj  daÄS  nach  de» , 
Vorschlag  Ziemssen's  in  solchen  Fällen  Jeder,  dessen  Beruf  angestrengt» 
Thätigkeit  des  Stimmorganes  erfordert,  sich  gleich  auf  mehrere  MoMte 
seinem  Berufe  vollständig  entzieht,    so  richtig  an  und  für  sich  did 
auch  sein  würde.    . 

Medicamentöse   Behandlung, 

§  287,  ßezügiicb  der  eigentlichen  Behandlung  der  cbroniscks 
Laryngitis  haben  wir  uns  wohl  am  \venigsten  über  die  Reichhaltigkeit 
des  Arzneischatzes  und  der  Behandlungsmethoden  zu  beklagen,  ein 
Verhältniss,  wie  es  eben  aus  der  Hartnäckigkeit  der  Erkrankung  er- 
klärlich ist. 

Darüber  kann  jedoch  wohl  kein  Zweifel  herrschen,  dass  beim 
heutigen  Stande  der  Laryngotherapie  die  rationelle  Behandlung  eine 
ausschliesslich  locale  sein  wird ,  wenn  nicht  etwa  aussergewöhnliche 
Verhältnisse,  wie  constitutionelle  Erkrankung,  Catarrhe  bei  Pletho- 
rikern  u.  s.  w.   anderweitige  Verordnungen   nöthig  erscheinen  lassen. 

Nur  für  derartige  Fälle  behalten  denn  auch  die  vielangewandten 
Brunnen-  und  Badekuren  ihren  Werth,  deren  Wahl  sich  nach  dem 
jeweiligen  Charakter  des  Grundleidens  zu  richten  haben  wird;  eine 
spezifische  Einwirkung  auf  die  chronische  Laryngitis  als  solche  wenigstens 
können  wir  weder  den  gerühmten  kalten  Schwefelquellen,  noch  den 
Sool-  oder  Natronthermen  vindiciren. 

§  288.  Von  den,  nicht  nur  in  der  vorlaryngoscopischen  Zeit, 
sondern  auch  heute  noch  oft  beliebten  Methoden  der  Ableitungen  auf 
die  äussere  Haut  durch  Vesicantien,  Crotonöl,  Jodtinctur,  Priessnitz'- 
sehe  Einwicklungen  oder  gar  von  localen  Blutentziehungen  können  wir 
heutzutage  füglich  ganz  absehen. 

§  289.  Unter  den  localen  Behandlungsmethoden  erfreuen  sich 
noch  immer  die  Inhalationen  zerstäubter  Flüssigkeiten  eines  gewissen 
Rufes,  und  ausgedehnter  Anwendung.  In  dem  Kapitel  über  allgemeine 
Therapie  haben  wir  uns  eingehender  über  den  Werth  und  die  Bedeutung 
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dieser  Methode  ausgesprochen  und  wollen  hier  nur  erwähnen,  dass  die- 
selbe als  Unterstützungsmittel  der  anderweitigen  Localbehandlung  Ver- 
wendung finden  kann  oder  dort,  wo  die  Laryngitis  mit  unbehaglicher 
Empfindung  von  Trockenheit  der  Schleimhaut,  Kitzel  im  Halse  einher- 
geht, geeignet  ist,    diese  Beschwerde  des  Kranken  zu  vermindern. 

Zu  letzterem  Zweck  empfiehlt  sich  denn  die  Einathmung  einer 
Lösung  von  Kochsalz  oder  Natron  bicarbonicum,  event.  mit  geringem 
Zusatz  eines  Narcoticuras. 

Soll  durch  die  Inhalation  eine  direkt  medicamentöse  Einwirkung 
erzielt  werden,  so  geben  wir  nach  unsern  Erfahrungen  bei  der  beab- 
sichtigten Wirkung  auf  die  rothen  Schleimhäute  dem  Tannin  den  Vorzug; 
handelt  es  sich  jedoch  um  ausschliessliche  Einwirkung  auf  die  wahren 
Stimmbänder,  so  wenden  wir  mit  mehr  Vortheil  Alaunlösungen  an. 

Unmittelbare   locale   Behandlung. 

§  290.  Selbstverständlich  kann  jedoch  diese  Behandlungsweise 
mittelst  Einathmungen  nicht  annähernd  die  Resultate  erreichen  wie 
diejenige  Methode,  bei  der  wir  das  Medicament  direkt  mittelst  Pinsels 
oder  Schwämmchens  an  Ort  und  Stelle  appliciren.  Dem  letzteren  gibt 
Tobold  einen  entschiedenen  Vorzug  vor  dem  Pinsel,  weil  dieser  zu 
wenig  Flüssigkeit  aufnehme  und  in  Folge  dessen  die  für  den  Kranken 
lästige  Procedur  jedesmal  mehreremal  nacheinander  wiederholt  werden 
müsse. 

Wir  können  dem  nicht  ganz  beipflichten;  wir  bedienen  uns  seit 
Jahren  der  an  Neusilberdraht  befestigten,  weichhaarigen  Pinsel,  unsere 
Erfahrung  lehrt,  dass,  wenn  überhaupt  die  Pinselung  richtig  vorgenommen 
ist,  die  Procedur  öfter  nacheinander  nicht  wiederholt  werden  muss.  Will 
man  bestimmte  einzelne  Theile  des  Larynxinnern  touchiren,  so  bietet 
dazu  gewiss  nur  der  Pinsel  die  Möglichkeit,  wie  dies  auch  von  Tobold  *) 
zugegeben  wird. 

§  291.  Unter  den  Medicamenten,  die  hier  zur  Anwendung 
kommen,  geben  wir  dem  Argent.  nitric.  in  seiner  Wirkung  den  ent- 
schiedenen Vorzug.  Man  beginne  mit  schwächeren  Lösungen  1  :  30 
und  steige  je  nach  Bedürfniss  bis  zu  8  oder  selbst  10 :  30.  In  welchen 
Zwischenräumen  die  Application  wiederholt  werden  muss,  kann  nur 
der  einzelne  Fall  resp.  der  Fortschritt  der  Heilung  bestimmen;  im 
Allgemeinen  wird  man  dieselben  im  Zeiträume  von  1  bis  3  Tagen 
wiederholen. 

§  292.  Beabsichtigt  man  noch  intensivere  Einwirkung,  wie 
z.  B.  bei  partiellen  Verdickungen  der  Schleimhaut,  so  bedient  man 
sich  des  Arg.  nitr.  in  Substanz,  indem  dasselbe  an  eine  Silbersonde 
angeschmolzen  wird. 

§  293.  Zweckmässig  lassen  sich  auch  bei  inveterirten  Catarrhen, 
bei  Entzündungsknoten  am  Stimmbande  Einblasungen  von  Höllenstein 
in  Pulverform  verwenden,  nur  achte  n)an  dabei  auf  möglichst  sorg- 
fältige Ausführiing  der  Procedur,  damit  nicht  etwa  Partikel  in  die 
Trachea  gelangen. 

§  294.     Von   der  Anwendung   des  Jodglycerin  (Lewin)  oder  der 
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joiitinctnr,  wie  dieselbe  bei  veralteten,  mit  öchieiiiihaut !i 
verbiintieneu  Larynxcatarrhen  empfohlen  ist»  können  wir  l 
Erfahrungen  keine  sonderlichen  Erfolge  verzeichnen. 


4.   TrAchom  der  Interarytäuoideaischleimhaut. 

§  295.     Bei  den  Krankheiten  der  Nase  habe  ich  dargethÄii, 
wenn   die   Durchgängigkeit   derselben   gehindert    ist,    sei   es    in 
adenoider  Wucherungen,  sei  es  in  Folge  von  Schwellung   der  Sei 
haut  durch  chronische  Catarrhe,   die  hintere  Rachenw  :  mit  J\ 

die  Larynxschleimhaut  meist  in  der  Art  an  diesem  l^rv  ^'tlDim1 

da  SS  die  Secretion  an  den  genannten  Stellen  eine  verminderte  wirt 
und  Erscheinungen  von  Trockenheit  auftreten.  Keine  Stelle  im  Laryux 
reagirt  aber,  wie  wir  schon  früher  hervorgehoben,  so  prompt  nof 
Reize  und  keine  ist  wiederum  so  sehr  allen  Insulten  ausgesetzt,  wie, 
die  Schleimhautfalte  zwischen  den  Aryknorpeln.  Eine  deutliche  Ver- 
stellung von  diesen  Verhaltnissen  können  wir  uns  machen .  wenn 
einem  Kranken  Luft  durch  den  Kehlkopf  treiben  lassen.  Da  sei 
sich  nämlich  die  Epiglottis,  der  Nodus  epiglottidis  nähert  sich  (im 
Stimmbändern,  diese  rücken  gegeneinander,  so  dass  nahezu  das  fßtat 
Lumen  bis  auf  den  Raum  zwischen  den  Processus  vocales  gcscblDSd 
ist  und  es  erzeugt  nun  die  durchstreichende  Luft,  welche  also  au 
einer  weitern  Röhre  durch  eine  enge  gelangt,  ein  Geräusch,  wptrlin 
wir  als  Räuspern  bezeichnen. 

Da  aber  die  meisten  Momente,  gegen  die  der  Larynx       ' 
denselben  in  der  eben  besprochenen  Stellung  finden ,    so    i 
die  erwähnte  zur   Resj)iration    frei  bleibende  Stelle   einer  Mi 
Insulten  ausge8et^,t  sein.     Ausser  diesen  zwei  Ursachen,  der  ^i 
Sensibilität  und  der  häufigeren  Passage   liegt  eine  dritte  Ursache 
Erkrankung  dieser  Stelle  in  der  beständigen  Traction  der  Schleimhaot,] 
ein  Verhältniss,   welches  ich    bei  <ler  Erklärung  des  Schleimhautri88tt| 
ganz  besonders  betont  habe. 

§  296.     Erkrankungsprocesse  irgeml  welcber  Art,    u   " 
Theil  des  Larjnx  betreffen,  sind  daher  stets  von  besonders  uu 
Empfindungen  für  den  Patienten  begleitet,  und  ich  will  hier  noch  tir' 
Affection  der  Schleimhaut  inter  arytaenoideas  erwähnen ,    die  airf  tiO*^ 
Secretionsanomalie  zuiückzuführen  ist   und  höchst  quälende  subjeeti' 
Erscheinungen  veranlasst. 

Ich   beobachtete  Fälle,    wo  bei   dickleibigen  Personen  nach 
schöpfenden   Krankheiten,   insbesondere  bei    Frauen   nach   mehrfi 
schweren  Geburten   eine  AHenation  in   der  Secretion   der  Sdileiml 
auftrat     Ohne  irgend  einen  specifischen  Catarrh  nachweisen  zu  krmo< 
zeigte  sich,  dass  bei  hochgradig  anämischer  Schleimhaut  die  Absondenii 
des  Schleimes,  des   Speichels,    die  Abstossung   der   otyprsten    Fpitb* 
Bchichten  im  toto  vermindert  war.     Diese  VerniimbTiing    ft 
veranla.sst   ein  oft  quälendes  Gefühl   von  Trockenheit    im 
Schlünde.     Betrifft   nun  eine   derartige  Afl'ection   die  Scli  fi 

zwischen  den  Aryknorpeln,  so  wird  die  son^^t  faltenreich*»,  ;j 
roseinrothe  Schleimhaut  allmälig  spröde,  trocken,  weniger  i 
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verursacht  den  Patienten   einen  fortwährenden  Kitzel,    den  sie  durch 
Räuspern  und  Hüsteln  zu  beseitigen  trachten. 

§  297.  Besteht  eine  solche  abnorme,  resp.  verminderte  Secretion 
längere  Zeit  hindurch,  so  kommt  es  zu  einer  ganz  eigenthümlichen 
Veränderung  der  Schleimhaut,  indem  dieselbe  eine  klein-granulirte, 
froschlaichähnliche  Oberfläche  darbietet,  eine  Erscheinung,  die  meiner 
Ansicht  nach  nur  bei  allgemein  gestörtem  Emährungsprocesse  allmälig 
eintritt.  Etwas  Aehnliches  beschreibt  übrigens  Türck  *)  von  den  Stimm- 
bändern und  bezeichnet  die  hirsekorngrossen,  weissen  oder  schmutzig- 
grauen Knötchen,  welche  einen  grossen  Theil  der  Oberfläche  und 
Ränder  der  Stimmbänder  bedeckten,  als  Trachom  oder  auch  Granulom 
nach  den  analogen  Gebilden  im  Uebergangstheile  der  Conjunctiva. 
Dieser  eigenthümliche  Zustand  der  Schleimhaut  zwischen  den  Arj- 
knorpeln  kann  selbst  Jahre  hindurch  bestehen,  ohne  dass  es  zu  einem 
Zerreissen  der  Schleimhaut  kommen  müsste.  Ich  bemühe  mich,  diese 
Form  genau  zu  schildern  zum  Unterschiede  von  denjenigen  Veränderungen 
dieser  Schleimhautfalte,  welche,  wie  wir  später  sehen  werden,  durch 
den  tuberculosen  Process  bedingt  werden. 

§  298.  Wohl  befinden  sich  derartige  Kranke  meist  bei  angeregter 
Secretion,  während  des  Essens  oder  unmittelbar  nach  demselben  und 
suchen  daher  diesem  unangenehmen  Gefühle  von  Trockenheit  durch 
häufige  Befeuchtung  abzuhelfen.  Durch  locale  Behandlung  ist  der 
Erkrankungsprocess  nicht  zu  beseitigen,  und  man  beschränke  sich  daher 
darauf,  zur  Bekämpfung  des  Kitzels  und  Trockenheitsgefühles  häufige 
Einathmung  von  Dämpfen  anzuwenden.  Wesentliche  Rücksicht  ist 
aber  auf  Verbesserung  des  allgemeinen  Ernährungszustandes  zu  nehmen. 


XVni.  Entzfindung  des  Perichondriums, 

Perichondritis  laryngea. 

A.   Idiopathische  Perichondritis. 

§  299.  Unter  den  Kehlkopferkrankungen  nimmt  die  Perichon- 
dritis in  Betrefi"  der  Gefährlichkeit  der  Aflection  eine  hervorragende 
Stelle  ein,  und  zwar  ist  es  ihr  so  häufiges  Zusammentrefi'en  mit  an 
tind  für  sich  schon  perniciösen  Processen,  wie  Typhus,  Tuberculose, 
^Syphilis),  wodurch  dies  Verhältniss  vorwiegend  bedingt  ist.  Allein 
^ir   dürfen   dabei    nicht  vergessen,    dass    die   bisherige    Beurtheilung 


♦)  Tflrck,  Klin.  der  Krankh.  des  Kehlkopfes  und   der  LuftrOhre.    Wien  1866. 
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dieser  Erkrankungsform  meist  vom  Sectionstische  herrührt;  t'S  haben 
eben  die  Mittel  gefehlt,  die  Perichondritis  in  ihren  Anlangen  zu 
beobachten.  Wir  werden  uns  daher  bemühen,  die  Aufmerksamkeit 
auch  auf  jene  Entzündungen  des  Perichondriums  zu  lenken,  die.  bei 
ihrer  Entstehung  erkannt  und  richtig  gewürdigt,  durch  rechtzeitiges 
Eingreifen  zu  einem  bessern  Ausgang  geführt  werden  können,  als 
es  bisher  durchweg  der  Fall  gewesen  ist. 

§  300.  Wenn  wir  die  Perichondritis  als  interna  in  den  Fällen 
bezeichnen,  wo  die  innere  Wand  der  Kehlkopfknorpel  von  der  Er- 
krankung betroffen  wurde,  und  als  Perichondritis  externa,  wo  der 
Process  sich  auf  der  äussern  Fläche  des  Larynxgerüstes  abspielt,  so 
treten  doch  im  Verlaufe  der  Krankheit  vielfach  Momente  ein,  wo  eine 
derartige  Trennung  sich  als  undurchführbar  erweist.  Es  kann  allerdings 
der  Process  genau  auf  eine  Seite  beschränkt  bleiben;  es  kommt  dann 
entweder  zur  Verdickung  des  Gewebes,  oder  zur  Abscedirung  oder  es 
wird  der  darunterliegende  Knorpel  in  Mitleidenschaft  gezogen.  (Ex- 
foliation und  Caries.)  Für  diese  Fälle  lässt  sich  die  erwähnte  stricte 
Bezeichnung  beibehalten;  unmöglich  aber  wird  dies,  sobald  der  Process 
gerade  wie  an  andern  Stellen,  wo  es  sich  um  entzündliche  Eiteningr 
handelt,  ein  fortschreitender  geworden  ist. 

Bei  der  spontanen  Abscedirung  kann  es  sowohl  nach  aussen,  als 
auch  nach  innen  zum  Durchbruch  kommen.  In  der  Regel  geschieht 
dies  in  der  Höhe  der  Aryknorpel  und  der  Epiglottis,  wo  die  Eiterung 
zwischen  den  beiden  Lamellen  des  Lig.  ary-epiglott.  gleichsam  im 
Kreise  herumgeht.  Selbstverständlich -kann  der  Durchbruch  des  Eiters 
auch  an  irgend  einer  andern  Stelle  der  die  Epiglottis  oben  und  unten, 
die  Aryknorpel  aussen  und  innen  deckenden  Schleimhautpartie, 
z.  B.  aussen  am  Aryknorpel,  oder  nach  innen  von  der  Epifrlottis  ot- 
folgen. 


A  «M.  i  o  1  0  <r  i  e. 

§  801.     In  der  nberwiegendoii  Zahl  der  Fiillo  tritt  dio  rorirlifii- 
dritis,    allordiiiizs,    wie  wir  schon  crwüliiiton.    als  HcLrleit-  odjM*  r«»lL:'-- 
ei'sch('inuii|4  andorwoiti^'cr  Krkraiikiingsproccsse  auf:  allein  nicht  <'.lt''- 
sehen    wir   auch   die   Erkrank'nnj.'    ohne   ir«rond  welche    rriniäratVfcti"'^' 
rein  idiopathiscli  nn  den  verschiedenen  Knorpeln,  welche  da^  Kchlkop*** 
^^eriist   hilden,  sich  entwickeln. 

Schon  lici  i'nilnM'er  (ndeLicnheit  wiesen  wir  darauf  hin.    das>  '1  ^ 
Erkiankunnf-n    i\i'<  Kehlkopfes   wesentlich    von    seinem   Bau   herinriu-  ^ 
\\(M-d(Mi  und  so  sehen  wir  auch  die  Perich(»iidritl>  vrrschieilen  auttr-r-r 
je  nachdem   dieser   oder  jenei-  Theil  des  KehlkopfiieriHtcs  von   ihi'  '• 
trollen  wird. 

In  der  H:iuti;;kcit.>scala  stehen  llini:-  und  Schildknorpel  in  >■]'<> 
Lini»';  die  liljriL'en  Knori>el  werden  meist  in  Verhinduni:  mit  «1  i 
liliriurn  von  der  Krkrankinm  er^M-itVen.  nur  in  seltenen  Fällen  iTkrankM 
>i''  für  sieh.  I)ass  ^zeradi'  die  Iiin.Lrknorpelplatte  und  mit  ihr  -i't 
AivKnorpi'l  aui  häutiLr-tcn  eruriH'en  wer<len.  hat  el»en  in  der  L:ii:er::;i- 
diesci"  rh'-ile  ^j'inrn  «iriMid.  indrin  alle  Schädlichkeiten,  wrloh»-  aT  -i:- 
IfMchi'nSrhiiindthfil"'  einwirken.   (ii«'>sl>eck!'n-  und  Miniiknorpci.   «lirch 
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welche  die  obere  Wand  des  Schlundes  gebildet  wird,  gleichzeitig  treflFen. 
—  V.  Ziemssen  *)  erwähnt  eines  von  ihm  beobachteten  Falles,  wo  durch 
häufiges  Einführen  der  Schlundsonde  bei  verknöcherter  Knorpelplatte 
eine  Perichondritis  cricoidea  entstand.  Er  hält  derartige  Vorkomm- 
nisse für  häutiger,  als  aus  der  mangelnden  Literatur  zu  schliessen  sei, 
und  würde  sich  daher  allerdings  bei  älteren  Patienten,  deren  Ring- 
knorpelplatte verknöchert  ist,  besondere  Vorsicht  in  der  Anwendung 
von  Schlundsonden  empfehlen.  ' 

§•  302.  Neben  traumatischen  Einwirkungen,  die  ja  der  mannich- 
fachsten  Art  sein  können,  und  welche  die  häufigste  Veranlassung  der 
primären  Perichondritis  abgeben,  werden  rheumatische  Einflüsse  als 
arsächliche  Momente  beschuldigt  und  lässt  sich  eine  gewisse  Zahl  von 
Fällen  wohl  auf  Erkältung  zurückführen.  Mehr  als  zweifelhaft  dagegen 
ist  die  von  Seiten  mancher  Autoren  betonte  Entstehung  der  Perichon- 
dritis aus  Ueberanstrengung  des  Stimmorgans,  eine  Ansicht^  die  in 
der  Praxis  wenigstens  eine  Bestätigung  schwerlich  finden  dürfte. 

Von  nicht  geringem  Einflüsse  dürfte  auch  der  Schlingact  sein. 
Bei  einzelnen  schweren  Typhusfällen,  die  ich  laryngoscopirte ,  konnte 
ich  mit  aller  Bestimmtheit  die  Schildknorpelplatte  in  Folge  ihrer  An- 
lagerung an  den  Wirbelkörper  in  Form  des  Decubitus  erkrankt  sehen. 

§  303.  Gehen  wir  nunmehr  zur  Pathologie  der  Perichondritis 
über,  so  zeigen  sich  uns  die  Erscheinungen ,  Verlauf  und  Bedeutung 
des  Processes  wesentlich  verschieden;  je  nachdem  die  Erkrankung  die 
Innen-  oder  Aussenfläche  des  Knorpelgerüstes  betrifft,  und  wir  werden 
daher  in  dieser  Beziehung  die  Perichondritis  externa  und  interna  der 
üebersicht  wegen  gesondert  besprechen,  wenn  auch  die  Einzel- 
erscheinungen, wie  schon  erwähnt,  sich  nicht  so  streng  von  einander 
abgrenzen  lassen,  dass  nicht  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  dieselben 
ineinander  übergrifl'en. 


1.  Perichondritis  externa. 

a.   Pathologische   Anatomie. 

§  304.  In  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  sehen  wir  von  der 
Perichondritis  externa  die  Fläche  der  beiden  Schildknorpelplatten  oder 
einer  derselben  betroffen.  Sind  beide  Schildknorpel  ergriffen,  so  bietet 
der  Larynx  in  der  ersten  Zeit  eine  eigenthümliche  prominente  Form 
dar,  so  dass  der  weibliche  Kehlkopf  ähnlich,  wie  das  pomum  Adami 
des  Mannes  vorspringt.  Im  weitern  Verlaufe  geht  nun  die  ent- 
zündliche Schwellung  in  Eiterung  über,  wodurch  das  Perichondrium, 
da  der  Eiter  dasselbe  seiner  festen  Textur  wegen  nur  schwierig  zu 
durchbrechen  vermag,  von  seiner  Unterlage  abgehoben  wird,  und  oft 
sehen  wir  daher  in  Folge  dessen  besonders  bei  länger  andauernder 
Eiterung  die  Knorpellamelle  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung 
nekrotisch  werden. 

§  305.  Hat  sich  nun  der  Abscess  in  irgend  einer  Richtung  ge- 
öffnet, so  kann  nach  Entfernung  der  Knorpelfragmente,  wie  es  jedoch 


•)  V.  Ziemssen  1.  c.  p.  333. 
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keineswegs  häufig  vorkonnnt,  die  Heilung  durch  bintlegewehim'n  Rnsatz 
des  Substanzverlustes  herbeigeführt  werden.     Selbstverst  ieo 

je  nach  der  Art  und  Grösse  des  Defectes  mehr  oder  weiu.  mJe 

Formveränderungen  und  Functionsstörungen  des  Organs  zu»  en, 

zumal  wo  durch  die  Eiterung  Gelenkverbindungen,  wie  zwifemr,,  lUixg- 
und  Schildkuorpel,  oder  Ring-  und  Giessbeckenknorpel,  zerstört  wurden. 

Auf  diese  Weise  kann  es  hei  Substanzverlust  an  der  Ringknorpel- 
platte zu  vollständiger  Perforation  des  Knorpels  und  zu  einer  Com- 
municationsöfl'nung  zwischen  Larynx  und  Pharynx  kommen. 

Perforirt  der  Abscess,  wie  es  ebenfalb  vorkommt,  gleichzeitig 
nach  innen  und  aussen,  so  haben  wir  es  mit  der  Bildung  completer 
Larynxfisteln  zu  thun  und  fuhrt  Schrötter  in  seinem  Jahi  •  *  m 
1871 --73  p,  15  einen  Fall  an,    wo  er  die  durch  eine  ^a* 

fistel  eingeführte  Sonde   in    der  Kehlkopfhöhle^  unterhalb   der  Stiituil- 
bänder  lar)Tigoscopisch  wahrnehmen  konnte. 

§  306.  Bei  ausgebreiteter  Tuberculose  kommt  e»  übrigens  eben- 
falls häufig  wie  bei  der  idiopathischen  Perichondritis  interna  zar 
Bildung  eines  Knorpelabscesses.  In  solchen  Fällen  findet  dann  aber 
Kalkablagerang  in  den  Knorpel  statt  und  ist  dieser  eher  knochpo- 
ähnlich,  so  dass  diese  Erkrankung  zur  sogenannten  tuhercuhisen  Carire^ 
gehört.  Es  zeigen  dies  auch  schon  der  sehr  schlechte  Heiltrieb,  di* 
eingezogenen  Narben,  die  theiJwelse  Exfoliation  einer  oberfläcWlcbai 
Knorpelschicht. 

Besonders  aber  ist  es,  wie  erwähnt,  der  Mangel  jeglichen  Heil- 
triebes, welcher  diese  tuberculose  Perichondritis  externa  von  der  g^ 
wohnlichen  unterscheidet,  bei  der  nach  Eröffnung  des  Abscesses  und 
Ausspülen  der  Eiterhöhle  bald  wieder  ein  Anlöthen  des  Integumeut« 
zu  erreichen  ist. 


b*   Symptome   und    Verlauf, 

§  307.  Der  Beginn  der  Affection  äussert  sich  durch  die  gewÄn* 
liehen  Erscheinungen  eines  acuten  entzündlichen  Processes.  Die  äussern 
Contouren  des  Knorpels  sind  durch  die  Anschwellung  verloreii  jcO, 

Druck    oder   gar   die    Idosse    Berührung    erzeugen    heftige   ;  'd: 

immerhin    sind    diese  Symptome    nicht    genügend,    zu    einer     h    i  i 
liehen  Diagnose  zu  verhelfen.     Ebensowenig   charakteristisch   hiii 
von  Manchen  betonten  Anschwellungen  der  Lymphdrfisen,  Be»chwcrd< 
beim  Schlingen.     Erst  wo  es  zur  Abscessbildung  gekommen  iiit,  findfui 
wir    erncn    bessern    Anhaltspunkt    fnr    die    richtige    BeurtheiUiug   d»J 
Processes, 

§  308.    Wir  möchten  hier  noch  besonders  auf  die  wichtiiie  Tntef- 
Scheidung    zwischen    der    nicht     spezifischen    und    der    s>  hi 

Perichondritis  aufmerksam  machen.  Bei  der  idiopathischen  i  *  ■  •  hoi 
dritis  ist  eine  Fluctuation  nur  mit  der  Abscedirung  nachzuv^i-i^ei 
während    bei    der    Perichondritis    syphilitica    gleich    bei    C  inj 

der  (Geschwulst  in  der  Mitte  derselben  eine  weichere  Stelle  »lei 

ist.     Wenn   das  Gumma   längere  Zeit    bestanden    hat,    wird    en  wohl 
weicher,  deutlicher  fiuetuirend;    aber  es  steigern   sich   keiucj^w^'^w  ;.i|i 
gleichen  Maasse  die  Entzündungserscheinungen;  überhaupt  unter 
es  sich  gerade  dadurch  wesentlich  von  der  idiopathischen  PerichoDdni 
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dass  es  weniger  stürmische  Erscheinungen  hervorruft,  während  jene 
meist  unter  alarmirenden  Symptomen  auftritt.  Ferner  weicht  das 
Gumma  jeder  specifischen  Behandlung  sowohl  dem  Jodknli ,  als  .  auch 
der  Merkurialkur. 

c.    Prognose  und   Ausgang. 

§  309.  Die  Prognose  der  Perichondritis,  auch  wo  wir  es  mit 
einer  rein  idiopathischen  Erkrankung  zu  thun  hahen,  muss  durchweg 
als  ungünstig,  immer  wenigstens  als  sehr  dubiös  bezeichnet  werden. 
Als  relativ  günstig  in  dieser  Beziehung  dürfen  wir  noch  die  Perichon- 
dritis thyreoidea  betrachten ;  allein  auch  hier  drohen  durch  Compression 
nach  innen  in  Folge  von  consecutiver  Schwellung  immerhin  Gefahren 
genug.  Ja  es  kann  aus  der  genuinen  Perichondritis  externa,  wenn  es 
zur  Perforation  des  Eiters  nach  innen  kommt,  sich  unmittelbar  eine 
Perichondritis  interna  mit  ihren  später  zu  besprechenden  höchst  be- 
denklichen Erscheinungen  entwickeln,  so  dass  wir  die  Perichondritis 
externa  unter  die  hochgefahrlichen  Affectionen  des  Larynx  zu  rechnen 
haben. 

§  310.  Tritt  Genesung  ein,  so  kann  dieselbe  in  seltenen  Fällen 
eine  vollkommene  sein,  häufig  aber  ist  sie  nur  eine  relative,  indem  je 
nach  der  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Nekroiisirung  des  Enorpel- 
gerüstes  höhere  oder  geringere  Grade  von  Functionsstörung  und  Form- 
veränderung des  Organs  zurückbleiben.  Die  letztern  können  in  Folge 
des  Substanzverlustes  und  Gewebsschrumpfung  die  Athmung  bedeutend 
behindern. 

d.    Therapie. 

§  311.  Die  Behandlung  der  Perichondritis  externa  hat  in  den 
Anfangsstadien  des  Processes  die  Entzündungserscheinungen  zu  be- 
kämpfen und  zu  versuchen,  durch  Anwendung  von  Kälte  in  Form  von 
Eisüberschlägen,  locale  Blutentziehungen,  die  Suppuration  zu  verhindern. 
Ist  es  dagegen  zur  Vereiterung  gekommen,  dann  hat  die  Therapie  die 
Aufgabe,  den  Abscess  möglichst  frühzeitig  zu  eröffnen.  Die  rechtzeitige 
Incision  ist  der  wichtigste  Punkt,  den  die  Behandlung  stets  im  Auge 
zu  behalten  hat,  indem  sie  durch  frühzeitige  Entleerung  des  Eiters  im 
Stande  ist,  den  gefährdeten  Knorpel  zu  erhalten. 

Ich  glaube  sogar,  dass  man  in  einem  späteren  Stadium,  wenn  die 
Eröffnung  von  aussen  her  versäumt  wurde,  mit  Erfolg  eine  kleine 
Trepanation  des  Knorpels  vornehmen  kann;  man  würde  damit  nicht 
nur  der  Nekrose  eines  Theils  des  Knorpels  sondern  auch  der  Bildung 
eines  innern  Abscesses  bestimmt  zuvorkommen. 

Ich  habe  übrigens  wiederholt  Fälle  von  Perichondritis  externa 
gesehen,  die,  sei  es  nach  spontaner  oder  künstlicher  Eröffnung  des 
Abscesses  Jahre  hindurch  nicht  zur  Heilung  gelangten;  bedingt  war 
dann  der  schlechte  Heiltrieb  durch  dyskrasische  Affectionen,  oder, 
wie  ich  in  einzelnen  Fällen  vermuthete  und  später  auch  durch  die 
Sondirung  bestätigt  fand,  es  waren  erkrankte  ossificirte  cariöse  Theile 
des  Knorpels  noch  nicht  climinirt. 
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2.  Perichondritis  interna. 

a.    Pathologisch-Anatomisches. 

§  312.  Ist  man  in  der  Lage,  die  Erkrankung  in  ihren  ersten 
Anfängen  zu  beobachten,  so  findet  man  die  einzelnen  ergriffenen  innera 
Kehlkopftheile ,  respective  deren  Gerüste  auffallend  in  ihren  Grössen- 
dimensioncn  verändert,  ohne  dass  die  Textur  der  Schleimhaut  eine 
wesentliche  Alteration  erfahren  hätte.  Die  congestionirte,  sonst  normale 
Schleimhaut  umspannt  jetzt  eine  grössere  Unterlage,  ein  Verhältniss. 
welches  freilich  nur  so  lange  besteht,  als  die  entzündliche  Exsudation 
nicht  zugenommen  hat.  Tritt  diese  ein,  dann  gehen  die  feinem  Gon- 
touren  verloren,  das  feste  Anschmiegen  der  Schleimhaut,  wodurch  die 
Formen  der  darunter  liegenden  Theile  erkennbar  sind,  ist  eben  nicht 
mehr  vorhanden,  die  Organtheile  werden  wulstig,  unförmig  und  es 
lässt  sich  nur  noch  aus  der  Lage  der  Wülste  und  Höcker  allenfalls 
erschliessen,  was  sie  früher  vorgestellt  haben.  In  den  seltensten  Fällen 
trifft  die  Perichondritis  den  Larynx  in  toto;  *  meist  erkrankt  die  eine 
Seite  oder  auch  nur  ein  Theil  derselben.  Betrifft  die  Entzündung,  wie 
wir  es  häufig  sehen,  Ring-  und  Giessbeckenknorpel  einer  Seite,  so  gehen 
im  Larynxinnern  die  Veränderungen  in  der  Weise  vor  sich,  dass  die 
Fossa  pyriformis  in  Folge  der  Anschwellung  verengert  wird,  ja  oft  voll- 
ständig verschwindet;  nach  innen  zu  ist  der  sonst  zierliche  Aryknorpel 
bald  zum  unförmlichen  Wulst  geworden ;  von  hier  erstreckt  sich  die 
Schwellung  auf  das  falsche  Stinimband  und  zwischen  die  Processus^ 
vocales  hinweg,  aber  immerhin  ist  noch,  wenn  auch  in  groben  Umrisse«, 
das  falsche  und  wahre  Stimmband  unterscheidbar. 

Nimmt  die  EntzüiKluug  an  Intensität  zu,  so  wird  das  falsi'li<* 
Stinimband  um  ein  Bedcutondcs  verdickt,  der  Ventrirulus  Morgagni  ist 
kaum  mehr  zu  unterscheiden ,  das  fälscht?  Stimmband  überragt  da? 
wahre  und  nur  unter  besonders  glücklichen  Verhältnissen  lässt  sich 
bei  weit  geuifueter  Glottis  noch  der  woisso  Saum  des  wahren  Stinnii- 
])andes  erkennen.  Steip:t  die  Kxsudation  weiter,  so  schwimlet  der  Ven- 
tricnlus  Morgagni  gänzlich,  die  Schleimhaut,  die  unter  normalen  Ver- 
hältnissen die  Faltung  der  Ventricnlus  Morga«ini  gebildet  hat,  winl 
innner  melir  abi^ehoben,  ebenso  die  innere  Au^kleidang  des  Kehlkn]ifes. 
und  wir  sehen  jetzt  anstatt  der  Markirung  des  wahren  und  fal>clieii 
Stinnnbandes  und  des  Ventricnlus  Mor^a^^ni,  statt  der  gerade  abfallenden 
inneren  Wand  einen  Höcker,  der  beiläutig  in  horizontaler  KichtiMii: 
von  der  vorderen  Incisur  bis  nach  rückwärts  sich  erstreckt,  in  \trti- 
kaler  Richtung  V(»m  falschen  Stimmbande  bis  in  das  Kehlkoptinnt'ie 
als  «'in  Tumor  hineinreicht,  welcher  das  Lumen  des  Kehlkopfes  oft  um 
zwi'i  Drittel  zu  verengern  vermag. 

b.    S  y  m  \)  t  0  m  e    u  n  d    V  e  r  i  a  u  f. 

>;  813.  Die  iN^riclHUidritis  interna  unterscheidet  sich  von  ii«'r 
Perichondritis  externa  ^chon  durch  den  raschern.  im  Allgemeinen  lui- 
fiünstiuern   Verlauf,  duri'h  ihre  eminenti-  (iefährlichkcit.     \Vähr«'n«l  ti'*r 
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Infiltration  des  Gewebes  verengert  nicht  nur  die  der  Entzündung  an- 
gehörende Schwellung,  sondern  auch  das  dadurch  hervorgerufene  mehr 
oder  minder  hochgradige  collaterale  Oedem  das  Larynxlumen. 

Druck  und  Schmerz  beim  Schlingen  und  Exspectoriren,  mehr  oder 
weniger  hochgradige  dyspnoetische  Erscheinungen  und  Störung  der 
Phonation  sind  daher  vor  Allem  die  der  Perichondritis  interna  an- 
gehörenden Symptome. 

§  314.  Kommt  es  nun,  wie  in  der  grössten  Zahl  der  Fälle, 
bald  zur  Schmelzung  des  infiltrirten  Gewebes,  zur  Abscessbiidung,  so 
steigert  sich  damit  die  Gefahr,  indem  das  Kehlkopflumen  oft  in 
einer  das  Leben  bedrohenden  Weise  verengert  wird.  Ja  selbst  bei 
ganz  kleinen  Abscessen  im  Larynxinnern  sehen  wir  es  ungewöhnlich 
schnell  zur  ödematösen  Schwellung  und  mit  ihr  zur  Behinderung  der 
Respiration  kommen,  so  dass  man  annehmen  sollte,  es  trügen  auch  die 
bloss  localen  Verhältnisse,  die  grössere  Reizbarkeit  der  in  den  Process 
einbezogenen  Gebilde  viel  zum  raschern  Verlaufe  bei.  Die  Eröffnung 
des  Abscesses  aber  beseitigt  noch  keineswegs  die  Gefahr,  denn  lässt 
dabei  nicht  gleichzeitig  die  Spannung  um  ein  Bedeutendes  nach,  so  ist 
die  Entleerung  der  Eitermassen  bei  der  Starrheit  der  Wandungen  nicht 
möglich,  und  der  Kranke  kann  suffocatorisch  zu  Grunde  gehen.  Zum 
Glück  ist  die  AflFection  in  ihren  höchsten  Graden  ziemlich  selten; 
meist  wird  eben  nur  ein  Knorpel  von  derselben  betroffen  und  die 
In-  und  Extensität  der  Reaction  ist  dem  entsprechend  denn  auch  eine 
geringere. 

c.    Diagnose. 

§  315.  Das  Anfangsstadium  einer  Perichondritis  interna,  welches 
je  nachdem  ein  oder  mehrere  Knorpel  ergriflfen  sind,  mehr  oder  weniger 
fulminante  Entzündungserscheinungen  darbietet,  lässt  uns  völlig  im 
Zweifel,  um  welche  Affection  es  sich  im  Larynx  handelt,  und  selbst, 
wo  es  zur  Abscessbildung  gekommen  ist,  vermögen  wir  nicht  mit 
Sicherheit  zu  entscheiden,  ob  der  Abscess  der  Entzündung  des  sub- 
mucösen  Gewebes  oder  des  Perichondriums  seine  Entstehung  verdankt. 
Jedenfalls  bleibt  immer  der  wichtigste  Punkt  der  Diagnose  die  Stelle 
des  Abscesses  zu  eruiren.  In  den  meisten  Fällen  ist  dies  von  der 
grössten  Schwierigkeit,  da  eben  in  Folge  der  consecutiven  Schwellung 
die  ganze  Umgebung?  aufgewulstet  ist  und  kein  Theil  besonders  hervor- 
tritt. Wenn  man  hier  Zeit  zum  Abwarten  behielte,  so  würde  sich  wohl 
an  irgend  einer  Stelle  eine  deutlichere  Abgrenzung  des  suppurirenden 
Theiles  finden ;  allein  die  dazu  erforderliche  Zeit  mangelt  eben  und  wir 
müssen  daher  auf  einzelne  Behelfe  hinweisen,  welche  die  Auffindung 
des  Abscesses  erleichtern. 

Wenn  man  mit  einem  Larynx-Messer  nur  senkrecht  einsticht,  so 
resultirt  daraus  keine  irgendwie  hoch  anzuschlagende  Verletzung,  sollte 
man  auch  die  Abscesshöhle  nicht  treffen.  Gelangt  man  dagegen  auf 
den  Abscess,  so  kann  nian  damit  den  Process  viel  rascher  und  glück- 
licher zum  Abschluss  bringen. 

Selbstverständlich  werden  wir  in  denjenigen  Fällen,  wo  die  Dyspnoe 
einen  lebensgefahrlichen  Grad  erreicht,  als  Rettungsniittel  die  Tracheo- 
tomie  vorzunehmen  haben. 
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»1.    Ausgänge  der  Perichondri.tis  interna 

§  316.  Die  Ausgänge  der  PerirhoTidritis  iDterua,  auch  «a 
Affection  nicht  durch  schon  vorhandene  primäre  Erkrankungen  bedin| 
ist,  sind  im  Allgemeinen  keineswegs  günstige,  obwohl  es  in  ein«! 
Fällen  zu  relativer  oder  selbst  vollsiändiger  Genesung  kommen 
Der  gewöhnlichste  Ausgang  ist,  wie  wir  schon  erwähnten,  die  Abscedii  ^ 
des  bt  treffenden  Gewebstheils,  nur  ist  es  dann  als  relativ  günsd| 
Verhältniss  zu  betrachtin»  wenn  der  AbsceFS  nach  der  Luftröhre  dui 
bricht  und  durch  Expectoration  entleert  wird.  Kommt  es,  wie  in  d< 
überwiegenden  Zahl  der  Fälle,  zur  Necrotisirung  von  Knorpeltheilei 
so  kann  hier  durch  bindegewebigen  Ersatz  dess  eliminirten  '  *;»«»- 

falls  noch  Genesung  eintreten,  wobei  allerdings  Deformität  una 
Störung  des  Organes  von  der  Bedeutung  des  exfoliirten  Knorpelstt 
und    der   Ausdehnung   der  Necrose   abhängen  wird.     Rühle  *)    ei 
in   dieser   Erziehung   eines  von    llunter   beobachteten   Falles,   in 
sogar  nach  Ausstossung  der  ganzen  Ringknorpelplatte  Heilung  eiötnU. 

§  317,     Wenn  die  Exsudation  nicht  f^o  stürmisch  verlilaft,  dt». 
es  zur  Eiterung  kommt,  sondern  das  Exsudat  gleichsam  Zeit  hat.  si« 
zu  organisiren»  so  endet  der  Process  hänfig  damit,  dass  der  eri 
Knorpel  mit  seiner  unmittelbaren  Umgebung  verdickt  wird  und  auf 
Weise   dauernd  unförmlich   bleibt.     Eine  stdche  verdick le  Stelle 
die  ehemalige  Configuraiion    ganz  und  gar  nicht  mebr  erkennen, 
einem  wahren  oder  falschen  Stimmbande,  von  einem  Ventriculus  M* 
gagni  ist  nicht  eine  Spur  mehr  zu  unterscheiden. 

Ein  solcher  Tumor  mit  der  ihn   überziehenden,   stark  gedehntfii] 
und  in  ihrer  Textur  veränderten  Schleimhaut  sieht  mehr  einer  fibi 
Geschwulst  ähnlich. 

Die  Action  des  Kehlkopfes  hängt  natürlich  von  dem  ab,  wa5  ai 
der  einen  oder  anderen  Seite  intact  geblieben  ist. 

Dadurch,  dass  die  Muskeln  des  Kehlkopfes  paarig  sind,  ist  Irotij 
einer  solchen  hochgradigen  Veränderung  oft  die  Phonation  noch  mögheb 
und   das  Schlingen  wenig    behindert     Der  Glottisschluss    ist   m   «N 
meisten  Fällen,  indem  die  gesund  gebliebene  Hälfte  an  den  Tui 
andrängt,  zu  einem  sphincterartigen  Verschluss  geworden,  und  «1: 
Kranke  können,  wenn  auch  mit  veränderter  Stimme,  ohne  Beeintricb* 
tiguog  der  Respiration  weiter  existiren» 

Diese  Intumescenz  im  Larynx  gehört  Übrigens  zu  den  gflnsttgeili 
Ausgängen  der  Perichondritis  interna. 


e.   Therapie. 

§  318.  Die  Therapie  wird  selbstverständlich  auch  bei  der  P«yj 
chondritis  interna  versuchen  ntüssen,  durch  Anwendung  euergis 
Antiphlogose  die  Entzündungserscheinungen  zu  bekämpfen  und 
Abscedirung  zu  verhindern.  Ist  dagegen  Eiterung  erfolgt,  8o  Hegt" 
hier   die   Indication    zur    frühzeitigen    Eröffnung    des   Abscesses  wÄ\ 


*)  li  ö  h  I  «•   I,  c,  p,  175. 
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dringender  vor,  als  bei  der  Perichondritis  externa,  und  wo  dieser  In- 
dication  nicht  gleich  in  entsprechender  Weise  genügt  werden  kann,  bleibt 
zur  Abwendung  der  drohenden  Suflfocation  nur  die  Tracheotoraie  übrig. 

Die  Art  und  Weise  der  Eröffnung  solcher  Abscesse  im  Larynx- 
innern  werden  wir  am  besten  bei  einem  entsprechenden  Falle  erörtern. 

§  319.  Nach  dem  Ablauf  des  Processes  wird  die  Behandlung  in 
der  grössten  Zahl  der  Fälle  ihr  Augenmerk  noch  auf  die  Larynxstenose 
zu  richten  haben^  um  dem  Kranken  die  Trachealcanüle  entbehrlich  zu 
machen.  Je  nachdem  ein  grösserer  oder  geringerer  Substanzverlust  im 
Knorpelgerüst  des  Larynx  vorgelegen,  durch  dessen  Ersatz  die  Stenose 
bedingt  ist^  wird  die  Therapie  hier  mehr  oder  minder  günstige  Erfolge 
zu  erzielen  vermögen.  Wo  die  Stenosirung  keine  zu  hochgradige  ist, 
dürfte  sich  immerhin  das  Verfahren  empfehlen,  durch  periodischen 
Verschluss  der  Canüle  den  Patienten  zu  forcirten  Respirationen  zu 
veranlassen,  und  auf  diese  Weise   die  verengerte  Partie  auszudehnen. 

Gerhardt*)  erwähnt  eines  solchen  Falles,  wo  nach  einer  solchen 
zwei  Jahre  lang  consequent  durchgeführten  Behandlung  die  Stenose 
soweit  beseitigt  war,  dass  die  Trachcalfistel  zum  Verschluss  gebracht 
werden  konnte. 

§  320.  Die  Erweiterung  der  Stenosen  auf  instrumentellem  Wege 
ist  in  mannichfachster  Weise  und  zwar  mittelst  eigens  construirter 
Dilatatorien  oder  Einführung  von  Bougies  versucht  worden.  Schrötter  **) 
wandte  zu  diesem  Zwecke  Zinnbougies  von  aufsteigender  Dicke  an, 
welche  Anfangs  stundenlang,  später  noch  längere  Zeit  im  Laryngealcanal 
belassen  wurden.  In  einzelnen  Fällen  wird  es  gelingen,  die  Stenose 
auf  die  eine  oder  andere  Weise  zu  dehnen,  in  der  grössten  Zahl  der 
Fälle  wird  man  sich  mit  einem  palliativen  Erfolge  begnügen  müssen. 


B.    Perichondritis  consecutiva. 

§  321.  Die  Perichondritis,  welche  im  Gefolge  von  Tuberculose, 
Typhus  und  Syphilis  auftritt,  unterscheidet  sich  sowohl  bezüglich  des 
Verlaufes  als  auch  ihres  Ausgangs  wesentlich  von  der  idiopathischen 
Perichondritis,  so  dass  wir  dieselbe  einer  besondern  Besprechung  unter- 
ziehen, und  die  Modificationen  der  Erkrankungsforni,  wie  sie  durch  das 
jeweilige  Grundleiden  bedingt  sind,  gesondert  erörtern  wollen. 


1.    Pericbondritis  in  Folge  von  Typhus. 

§  322.  Die  im  Verlaufe  des  typhösen  Processes  auftretende 
Perichondritis  erscheint  am  gewöhnlichsten  in  Form  eines  Geschwürs 
an  der  hintern  innern  Larynxwand.  Es  ist  gerade  dieser  Theil  des 
Larynx,  den  ich  schon  früher  als  den  vulnerabelsten  und  als  diejenige 
Stelle  bezeichnet  habe,  wo  bei  sonst  scheinbar  gesunden  Individuen 
das  ganze  Leben  hindurch  ein  Einriss  in  der  Schleimhaut  besteht,  der 


•)  Gerhardt,  Deutsches  Archiv  f.  khn.  Med.  1873  Bd.  XI.  p.  578. 
*♦)  Schrötter,  Laryngologische  Mittheilungen.    Wien  1875.    p.  32. 
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auf  Grund  der  hier  beständig  einwirkenden  Zerrungen  und  Bewegungen 
des  Gewebes  selten  spontan  zur  Heilaug  gelangt.  Aus  der  Oertlichkdl 
und  diesen  uugüastigen  Bedingungen  ist  daher  ersichtlich,  wie  a* 
kommt,  dass  gerade  bei  Typhus  ein  schon  vorhandeaes  oberflächlicha» 
catarrhalisches  Geschwür  leicht  in  die  Tiefe  greift. 

Wenn  man  sich  vor  Äugen  hält,  dass  heim  Typhus  dorch  die 
gesteigerte  Respirationsthäiigkeit,  durch  die  andauern  de  hohe  Teai|ier*tttr 
die  Schleimhaut  des  MuiKl-ßachenraumes  trocken,  borkig,  rissig  wird, 
so  kann  es  kaum  auffallen^  dass  an  der  obenerwähnten  Stelle  im  Kehl* 
köpfe,  wo  gleichsam  schon  eine  Prädispositioii  für  geschwürige  Process« 
vorhanden  ist,  jetzt  beim  Verluste  des  Epithels  rasch  ein  Gescbwör 
sich  entwickelt.  Es  ist  gar  nicht  nothwendig,  dass  wir  imeiir  riae 
Metastase  als  veranlassendes  Moment  heranzieheu. 

Bei  der  gesenkten  StelluDg  des  Kehldeckels  Im  Liegen,  betai 
reflectorischen  Verschluss  der  Stimmbänder  werden  alle  Thcile  da* 
Larynx  eher  geschont  und  geschützt  sein,  als  gerade  diese  rückwärtige 
Partie,  welche  beim  scharfen  Inspiriren  von  der  durchgetriebenen  Luft 
mit  einer  gewissen  Gewalt  getroffen  wird.  Wo  es  nun  wie  beim 
Typhus  sehr  leicht  zum  Zerfall  der  Gewebe  kommt,  wie  wir  dies  ja  la 
den  verschiedenen  Decubituss teilen  beobachten*  wird  aus  dem  Anfaogi 
kleinen  catarrhaiischen  Ulcus  ein  tiefgehendes  sinudses.  eiterndes  Ge- 
schwur  entstehen,  welches  die  dünne  Schichte  des  subnuicö^en  Geweb« 
bald  consumirt  hat  und  an  den  Knorpel  und  dessen  lutegument  ge]nD)i:t 

Das  Perichondrium  ist  jetzt  blosgelegt;  mit  in  den  Eiteraugs^* 
process  hineingezogen,  wird  es  bald  consumirt,  und  der  Eiter  beBpÖt 
den  Knorpel,  der  necrotisch  in  einzelnen  Stückchen  abgestossen  wifi 
So  stelle  ich  mir  wenigstens  den  Vorgang  vor,  nachdem  ich  eia« 
grosse  Zahl  von  Fällen  dieser  Erkrankung  im  Verlaufe  des  Typhu* 
beobachtet  habe. 

Die  günstig  qnoad  vitam  verlaufenden  Fälle,  die  ich  larjFnj?©* 
scopisch  zu  verfolgen  Gelegenheit  hatte.  SEeigten,  dass  ein  zienilicä 
gro&ser  Subdtaii2:verluöt  »lalCgefunden;  dass  es  durch  die  iiaiiiiK« 
Schrumpfung  zu  hochgradigen  Stenosen  gekommen  war,  in  Folge  deren 
die  betreifenden  Individuen  des  normalen  Gebrauches  ihrer  Stimm- 
bänder für  immer  beraubt  wurden.  Es  waren  Adhäsionen  vorhanden, 
die  es  dem  Muse,  thyreo-aryt.  unmöglich  machen,  sich  genügend  an- 
zuspannen, Adhäsionen,  die  ein  Eröffnen  der  Glottis  durch  die  crico- 
aryt.  post.  und  later.  verhindern. 

Diese  Art  Verzerrungen  und  Verengungen  wurden  auch  in  den 
meisten  Fällen  die  Veranlassung,  dass  die  Tracheotomie  vorgenommen 
werden  musste,  ohne  dass  oft  die  normale  Inspiration  erreicht  werden 
konnte. 

Ich  bemühe  mich,  diese  Art  des  Auftretens  von  Perichondritis 
bei  Typhus  klar  zu  legen,  um  den  Beweis  zu  liefern,  dass  diese  Peri- 
chondritis  in  derselben  Weise  entsteht,  wie  die  Perichondritis  bei  der 
Tuberculose. 
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3.    Die  Perichondrltis  bei  Tuberciilose. 

a.   In  Form  der  Ulceration. 

§  323.  Die  consecutive  Perichondrltis  tuberculosa  entsteht  nicht 
oder  nur  in  den  seltensten  Fällen,  wie  die  verschiedenen  Autoren  an- 
gaben, aus  catarrhalischen  Geschwüren. 

Catarrhalische  Geschwüre  selbst  bei  tuberculösen  Individuen 
greifen  äusserst  selten  in  die  Tiefe.  Anders  aber  verhalten  sich  jene, 
mit  hinfälligen  Rundzellen  voll  gepfropften  Infiltrationsheerde,  die  nach 
ihrem  Zerfall  nicht  mehr  als  catarrhalische,  sondern  als  specifisch 
tuberculöse  Geschwüre  betrachtet  werden  müssen.  Der  Verlauf  ist  an 
allen  Stellen  der  Schleimhaut  derselbe  charakteristische.  Allmälig 
bildet  sich  die  Infiltration  aus,  und  je  weiter  das  Individuum  in  seiner 
gesammten  vitalen  Thätigkeit  erschöpft  ist,  desto  eher  kommt  es  zum 
Zerfall  und  dann  treten  eben  an  jeder  beliebigen  Stelle  der  Schleimhaut 
Geschwüre  auf,  deren  tuberculöse  Natur  ^zweifellos  ist.  Schon  kurze 
Zeit  nachher,  nachdem  es  zum  Zerfall  gekommen,  ist  von  einer  eigent- 
lichen Schleimhautsubstanz  nichts  mehf  übrig,  der  Geschwtirsgrund 
wird  schon  vom  Perichondrium  gebildet.  Mit  dem  Biosliegen  des 
Perichondriums  und  der  Eiterung  in  seiner  Umgebung  entstehen  dann 
jene  ausgebuchteten  grossen  Geschwüre,  wie  wir  sie  eben  bei  der 
Tuberculöse  beobachten,  und  wie  sie  Türck  aufs  genaueste  beschrieben 
und  abgebildet  hat.  Diese  perichondritischen  Geschwüre,  welche  eigene 
lieh  tuberculöse  genannt  werden  müssen,  bilden  sich  zumeist  in  den 
letzten  Stadien  der  Tuberculöse  aus,  und  es  bedarf  gar  keiner  weiteren 
Anhaltspunkte  zur  Diagnose,  da  ja  das  AUgemeinleiden  zu  sehr  in  die 
Augen  springt. 

§  324.  Bei  dem  constant  letalen  Ausgange  kann  von  einem  be- 
sondern Verlaufe  solcher  tief  greifenden  Geschwüre  gar  nicht  die  Rede 
sein;  sie  nehmen  eben  denselben  Verlauf  wie  die  Allgemeinerkrankung 
mit  ihren  Schwankungen,  und  besondere  Angaben  über  das  Vorkommen 
an  der  einen  oder  anderen  Stelle  sind  von  geringem  Werthe.  Bemerkens- 
werth  bleibt  nur,  da^s,  wenn  es  beispielsweise  zur  Ulceration  am 
Processus  vocalis  oder  an  einer  Arytaenoidea  gekommen  ist,  die  Ary- 
taenoidea  ganz  von  Eiter  umspült,  in  ihrem  Zusammenhang  mit  der 
sie  umgebenden  Schleimhaut  gelockert,  und  wie  ich  derlei  Fälle  ge- 
sehen habe,  ganz  oder  in  Partikeln  ausgestossen  werden  kann.  Würden 
die  von  dieser  Erkrankung  betroffenen  Individuen  lange  genug  am 
Leben  bleiben,  so  würden  viel  häufiger  derartige  Exfoliationen  von 
Knorpelfragmenten  vorkommen;  aber  wir  beobachten  dies  selten,  weil 
eben  der  Kranke  rasch  dem  Grundleiden  erliegt.  Die  Verheilung  eines 
grössern  Substanzverlustes  in  Folge  der  Perichondritis  tuberculosa,  wie 
ich  diesen  Process  nenne,  habe  ich  niemals  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt.  Der  weitere  Verlauf  der  Affection  ist  daher,  wie  schon  er- 
wähnt, ziemlich  irrelevant,  zumal  wir  gewiss  nicht  des  Abstossens  eines 
solchen  Knorpelstückes  bedürfen,   um  etwa  die  Diagnose  festzustellen. 

Zu  berücksichtigen  haben  wir  den  Verlauf  selbstverständlich  in- 
soweit,  als   er  unmittelbar  abzuwendende  Gefahren  in  sich  schliessen 
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kann.  Trifft  dieses  tubercalöse  Ulcus  penchoiuintis  närmich  die 
Fläelie  des  Larynx,  so  kommt  es  häufig  bei  balbwegrs  Rutem  Befii 
zu  Suffocationserscheinungen,  so  dass  man  sich  verpftichtet  sieht^  iliö' 
Tracheotomie  vorzunehmen.  Der  Erfolg  ist  freilich  zumeist  ein  un- 
günstiger, da  trotz  der  Tracheotomie  das  Individuum  in  Folge  dts 
Frimarleidens  bald  zu  Grunde  geht 


b.   Peiichondritis   in   Form   der   Verdickuog 
des   Gewebes. 

§  325.  Eine  Perichondritis  consecutiva  anderer  Art  ist  jöUe,  mo 
es  bei  der  Tuberculose  zur  Infiltration  kommt,  ohne  dass  aber  das 
Infiltrat  zerfällt.  Diese  Vorgänge  treffen  zumeist  die  Epiglottis  uod 
die  Aryknorpel.  Es  ist  diejenige  Form  von  Tuberculose,  wo  die 
Krankheit  einen  langsjimern  Verlauf  nimmt  und  wo  in  Folge  einer  sich 
allmälig  entwickelnden  Entzüiidung  Schwellung  und  Infiltration  mit 
consecutivem  Oedem  auftritt.  Sowohl  die  Epiglottis,  als  auch  die  Ary- 
knorpel werden  auf  diese  Weise  in  ihrer  Form  oft  wesentlich  verändert; 
sie  erscheinen  dick,  wulstig,  unförmlich,  behalten  einige  Zeit  ihre 
Epitheldeckc  und,  bevor  es  noch  zur  oberflächlichen  Ulceration  kommU 
tritt  im  Bereiche  des  Perichondriums  bleibende  V^erdickung  ein.  Der* 
artige  Perichondritiden  mit  Verdickung  können  oft  Jahre  hindurch  In*« 
stehen»  vorausgesetzt,  dass  die  Allgemeinerkrankung  keinen  raschti» 
Verlauf  nimmt. 

Wir  sehen  dann  die  Epiglottis,  wie  sie  bei  der  acuten  Entzüüdani 
vergrössert  auftritt;  nur  unterscheidet  sich  diese  Form  dadurch,  diss 
bei  der  Epiglottitis  acuta  alle  Erscheinungen  der  heftigen  T  '  'mc 
vorhanden  sind,  dass  diese  Erscheinungen  nur  ganz  kurz  ar*  mi 

dann  entweder  zur  Heilung  oder  zum  Tode  führen. 

Im  weitern  Verlaufe  einer  Epiglottitis  perichondritica  sehen  «ir 
die  Epiglottis  allmälig  schrumpfen,  wulstförmig  werden;  dabei  ist  die 
Schleimhaut  hochgradig  anämisch,  so  dass  eigentlich  von  einer  Vct^ 
wechslung  mit  einer  acuten  Entzündung  gar  keine  Rede  sein  kam 
Untersucht  man  den  Knorpel  bei  dieser  Form  der  Perichonl  ^t» 

culosa.  so  findet  man  eine  reichliche  Menge  von  Kalksalzen  n  f» 

abgelagert.     Dasselbe  gilt  von  den  Aryknorpeln. 

c.   Therapie. 

g  326.  Die  Behandlung  der  Perichondritis  consecutiva  wird  h«« 
zflglich  ihres  etwaigen  Erfolges  vimi  Charakter   der  Primär  m? 

abhängen  und  daher  immer  noch  bei  Typhus  und  Sypli.  .  -iii^ 
gflnstigere  Resultate  erzielen  können,  als  dies  bei  der  Pf*richondritts 
tuberculosa  der  Fall  ist,    wo   sich    dieselbe   darauf  be^^  '        '  nsJ, 

palliativ  einzuwirken.     Neben  der  entsprechenden  All^ii  m? 

werden  die  Anfangsstadien  des  Processes   die   gleiche   antiphl'»-.:! 
Behandlung  erfordern,    wie  wir  dies   bei  der  idiopathischen  IVulIilL' 
dritis  anführten,   wo  es  zur  Abscessbildung  gekommen  ist,    habe»  wif 
in    gleicher  Weise    die    Eröffnung    vorzunehmen    und  wo    I     '  —Htg« 
dyspnoetische  Erscheinungen  sich  nuf  diese  Weise  nicht  abwc!  % 
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zur  Tracheotoniie  zu  schreiten.  Gegen  die  intensiven  Schmerzen ,  wie 
sie  bei  der  Perichondritis  tuberculosa  dorcli  die  Ukerationen  er- 
zeugt werden,  empfehlen  sich  Einpinselungen  von  Morphiumlosungen 
oder  Einpulverungen  von  mit  Zucker  oder  Gumraipulver  verriebenen 
Morphiums. 

Im  Nachstehenden  werden  wir  nun  das  über  Perichondritis  Gesagte 
durch  verschiedene  Krankengeschichten  zu  illiistriren  und  nach  dieser 
oder  jener  Richtung   an  den  betreffenden  Stellen  zu  ergänzen  suchen. 


Krai^kengeschichten. 

1.  Perichondritis  ideopathica  in-  und  externa. 

§  327.  Einen  mteressanten  Fall  von  Perichondritis  migrans,  wo 
das  früher  beleuchtete  Verhältniss  von  Perichondritis  interna  und 
externa  nicht  aufrecht  zu  erhalten  ist,  bietet  die  folgende  Kranken- 
geschichte.    Beobachtet  im  Wintersemester  1876 — 77. 

Frau  Anna  Hanaschka,  Hausbesorgerin  in  Wien,  leidet  seit  zehn  Tagen 
ao  anfangs  massigen ,  später  sich  steigernden  Schlingbeschwerden.  Zur  Zeit 
der  ünlersüchung  hatte  die  Patientin  bedeutende  Schmerzen,  der  Schlingact 
war  sehr  erschwert,  so  dass  sich  der  Speichel  fortwährend  in  grosser  Menge 
im  Munde  ansammelte.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  der  Pharynx 
normal,  der  linke  Aryknorpel  um  das  dreifache  vergrössert,  so  dass  er  gegen 
die  hintere  Rachen  wand  drückte  und  die  linke  Fossa  pyriformis  durch  die 
Anschwellung  völlig  bedeckt  war.  Die  den  betreffenden  Knorpel  überziehende 
Schleimhaut  war  ödematös  geschwollen ;  allein  an  keiner  Stelle  liess  sich 
mittelst  der  Sonde  Fluctuation  nachweisen.  Die  übergrosse  Schmerzhaftigkeit, 
der  Ausschluss  einer  acuten  Schleimhaulenlzundung  und  die  Dauer  der  Er- 
krankung  liessen    die  Diagnose   auf  Perichondritis  cartilag.  arytaenoid.  stellen. 

Im  Verlaufe  von  wenigen  Tagen  griff  der  Process  vom  Aryknorpel  auf 
den  Schildknorpel  über  und  nun  bot  sich  das  Bild  einer  Perichondritis  in-  und 
externa  dar.  Das  linke  Taschenband  war  stark  goschwelil,  zeigte  am  Rande 
Auftreibungen  und  deckte  das  darunter  liegende  wahre  Slimmband  vollständig. 

Im  Laufe  der  nächsten  drei  W^ochen  bildete  sich  allmälig  ein  Äbscess 
aus.  Bei  gelindem  Druck,  selbst  von  aussen  her  gegen  den  Schildknorpel  ist 
man  im  Stande,  im  Larynx  an  der  rückwärtigen  Wand  der  Arytaenoidea  Eiter 
auszupressen. 

Der  Process  verlief  äusserst  langsam;  14  Tage  später  bot  die  rechte 
Hälfte  der  Cartilago  thyreoidea  dieselben  Erscheinungen  dar,  wie  früher  die 
Linke.    Das  falsche  Stimmband  war  stark  geschwollen,  ödematös,  kantig  infiltrirt. 

Im  weiteren  Verlaufe  griff  dann  die  Perichondritis  bereits  auf  die  Epi- 
glottis  über  und  hatte  die  Kranke  beim  Schlingen  in  Folge  dessen  sehr  heftige 
Schmerzen. 

Mit  der  Zunahme  der  Schwellung  stellte  sich  nun  nach  und  nach  Athem- 
Doth  ein,  die  sich  bei  der  weiteren  Ausbreitung  des  Processes  von  Tag  zu  Tag 
steigerte. 

Die  grösste  Schwellung  zeigte  aber  immer  noch  die  ursprunglich  afficirte 
rechte  Seite.  Von  der  linken  Arytaenoidea  aus  ging  der  Process  auf  die  linke 
Hälfte  der  Epigtottis  über,  welche  dadurch  in  zwei  ungleiclimässige  Theile  ge- 
theilt  wurde;  das  rechte  Segment  blieb  normal,  während  das  linke  vielfach 
verdickt  war.     Doch   auch    hierbei    blieb    es   nicht   stehen;    die   ganze   rechte 
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Hälfte  fies  Larjnx   wurde   In   einen   grösseren  Tumor  verwandelt  j   das   wahre 

und  falsche  Stimmband  bilden  mit  der  inneren  Larynxwand  eine  Flucht,  Dk 
Schwellung  setzte  sich  auch  auf  die  andere  bis  jetÄt  noch  inlact  gebbebeoe 
Hälfte  des  Kehldeckels  fort. 

Der  ganze  Verlauf  war,  wie  aus  Vorstehendem  ersichtlich,  ein  sehr 
schleppender. 

Von  einem  operativen  Eingriff  konnte  nicht  leicht  die  Rede  seio,  da  aa 
verschiedenen  Stellen  sich  Eiterheerde  gebildet  hatten.  Nachdem  die  ^^hwe^uof 
der  Epiglottis  in  tolo  zugenommen  hatte,  bildete  sich  am  Nodus  epiglottidis  «i» 
Durchbruchsstelle,  so  dass  jetzt  zwei  Ausrafindungen  der  Abscessbdhle  b^ 
standen,  am  Nodus  epiglott,  und  an  der  hinleren  Fläche  des  Aryknorpels- 

Nach  Verlauf  von  2  Monaten  entleerte  sich  der  Eiter  noch  an  der 
inneren  unteren  Fläche  der  Epiglottis  und  der  hinteren  Fläche  der  linken 
Garlek  Arytaenoidea.  Bei  der  fortwährenden  starken  Eilerentleerung  nahm 
der  Tumor,  welcher  die  Stelle  der  falschen  Stimmbänder  eingenommen »  so 
weit  ab,  dass  man  allmälig  die  darunter  liegenden  wahren  Stimmbänder 
wenigstens  theilweise  zu  Gesichte  bekam.  Einige  Wochen  später  sah  ich  <B^ 
Eranke  wieder.  Die  Eiterung  halte  aufgehört,  und  nahm  der  Lorynx  idlmolif 
wieder  seine  normale  Form  an.  Die  Behandlung  halte  sich  während  tW 
ganzen  Dauer  der  Krankheit  darauf  beschränkt,  dass  die  Kranke  feuehtwarme 
Emwkkiungen  des  Halses  anwandte  und  nebenbei  w^arme  Wasserdämpfe  inh;iline. 

§  328.  Die  nachfolgende,  fiber  Jahre  sich  erstreckende  Beohafi)- 
tung  ^ibt  ein  ganz  klares  Bild  über  den  Verlauf  einer  Periehnndritis 
traumatica  in-  und  externa. 

Mathias  BarLlweber,  41  Jalu*e  alt,  verh.,  erhielt  atn  10,  Febniftr  1860; 
während  er  bei  einer  durch  Dampf  getriebenen  Circularsäge  tteschSHigt  um; 
von  einem  ausfliegenden  Holzstiicke  einen  heftigen  Schlag  auf  die  rechte  Soti 
des  Halses.  Ich  hatte  Gelegenheit,  den  Kranken  bald,  naclidem  das  Tratnu 
eingewirkt  hatte,  ssu  untersuchen,  konnte  jedoch  nicht  mit  voller  BestinuatlwÄ 
eruErent  ob  es  zu  einem  Bruch  oder  zu  einer  Knickung  der  Gartilago  IhyrecHd* 
gekommen  war,  eine  Frage,  deren  Entscheidung  übrigens  für  die  Erkrankung 
selbst  bedeutungslos  war.  Bald  nach  dem  erlittenen  Trauma  stellten  sich 
heRige  Enl^ündungs*  und  SutTocalionserscheinungen  ein.  Das  Schlingen  war 
sehr  erschwert  und  schmerzhaft,  die  Stimme  völlig  tonlos.  Die  laryngoscopiscbe 
Untersuchung  zeigte  einen  Tumor,  der  vom  Ligt.  ary-epiglotticum  bif  weit 
unter  das  wahre  Stimmband  hinabreicJjte ;  das  Stimmband  selbst  war  jtdoth 
noch  zu  unterscheiden.  Aussen  am  Halse  war  eine  bei  der  Palpation  schmen* 
hafte  Geschwulst  zu  constatiren.  Aeusserlich  wurde  Kälte  angewendet,  gegen 
die  Schwellung  der  Larynxinnenschleimhaut  wurden  Adstringentia  in  Anwen- 
dung gezogen. 

Die  Medication  hatte  aber  gar  keinen  Erfolg;  es  kam  zur  Bildung  eines 
Abscesses,  der  sich  durch  spontane  Eröffnung  im  vordem  Winkel  der  wahren 
Stimmbänder  entleerte.  Nachdem  die  Eiterung  eine  Zeit  lang  sistirt  hatte, 
ging  ich  mit  der  Sonde  ein,  konnte  aber  nirgends  bewegliche  Körper  in  def 
Höhle  entdecken ;  ebensowenig  war  der  ganze  Tumor  beweghch. 

Als  die  Secretion  im  Verlaufe  der  nächsten  Wochen,  während  welcher 
Zeit  ich  den  Fall  fortwährend  in  Beobachtung  behielt,  etwas  geringer  geworda» 
war,  führte  ich  eine  mit  Argent.  nitr.  armirte  Sonde  in  die  Höhle  ein,  una  die 
Schwellung  der  Schleimhaut  in  etwas  zu  massigen,  was  freilich  erst  nach 
mehrmaligem  Wiederholen  der  Procedur  gelang. 

Der  Erfolg  der  Abscedirung  und  dieser  Cauterisation  der  Abscesshöhle 
war  der,  dass  die  Schmerzhafligkeit  der  Anschwellung  abnahm,  nach  innen 
aber  blieb  der  Tumor  unverändert.  Die  Deglutition  war  jetzt  wesentlich  er 
leichtert,  Patient  konnte  auch  schon  verständlich  sprechen,  obwohl  die  Stimnje 
einen  rauhen  Klang  hatte.    Der  Kranke  blieb  2  Jahre  hindurch  in  fortwährender 
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Beobachtung,  indem  er  sich  in  Zwischenräumen  von  acht  oder  vierzehn  Tagen 
mir  zum  Zweck  der  Untersuchung  vorstellte.  Der  Befund  nach  Verlauf  von 
zwei  Jahren  war  folgender:  Die  Palpation  von  aussen  zeigt  keine  Abweichung 
von  der  normalen  Configuration  des  Larynx ;  der  krank  gewesene  rechte  Schild- 
knorpel fühlt  sich  gerade  so  an,  wie  der  linke;  dagegen  zeigt  die  laryngoscopische 
Untersuchung  die  ganze  linke  innere  Hälfte  des  Larynx-  in  einen  fest  organi- 
sirten  Tumor  umgewandelt,  der  weit  in  die  Larynxhöhle  hineinragt  und  dessen 
Schleimhautüberzug  die  gleiche  Färbung  wie  das  Ligam.  ary-epigl.  darbietet. 
Patient  versieht  sein  Geschäft  als  Sägemüller  vollkommen  wieder,  hat  bei 
leichter  Arbeit  gar  keine  Athembeschwerden,  wohl  aber  beim  Heben  schwerer 
Lasten.  Die  Stimme  ist  auf  ziemhch  grosse  Distanz  vernehmbar,  dabei  aber 
rauh,  heiser,' es  fehlt  ihr  jedwedes  metallische  Timbre.     Die  Phonation  wird 


Fig.  46. 


in  der  Weise  ermöglicht,  dass  der  Tumor,  da  nicht  alle  Muskulatur  zu  Grunde 
gegangen  ist,  einen  genügenden  Qlottisverschluss  bildet.  Am  deutlichsten  wird 
dies  Verhältniss  durch  die  beigegebene  Zeichnung. 


2.   Perichondritis  interna. 

§  329.  Folgende  Krankengeschichte  kann  als  Paradigma  einer 
Perichondritis  interna  acuta  gelten. 

Im  Frühjahre  1864  wurde  ich  zu  N.  Mattes,  Drechslermeister  in  Wien, 
gerufen.  Ich  fand  einen  ziemlich  robusten ,  35jährigen  Mann  vor ,  der  mit 
hochgeröthetem  Gesichte  dalag,  nur  sehr  mühsam  respirirte  und  völlig  stimm- 
los war. 

Von  seiner  Umgebung  erfuhr  ich,  dass  er  seit  einiger  Zeit  bei  Türck  in 
Behandlung  gewesen  und  konnte  ich  aus  den  vorgewiesenen  Recepten  ent- 
nehmen, dass  Türck  die  Erkrankung  für  eine  syphilitische  hielt.  Allein  weder 
die  Anamnese  ergab  irgend  etwas  hierauf  Bezügliches,  noch  bot  die  genaueste 
Untersuchung  des  ganzen  Körpers  irgendwelche  Anhaltspunkte  für  diese  An- 
nahme. Damit  freilich  soll  nicht  etwa  gesagt  sein,  dass  bei  der  Perichondritis 
syphilitica  sich  nothwendig  noch  manifeste  Zeichen  von  Syphilis  vorfinden 
müssen;  die  Perichondritis  syphilitica  kann  zu  einer  Zeit  auftreten,  wo  alle 
sonstigen  E^rscheinungen  der  Lues  schon  verschwunden  sind. 

Die  Palpation  aussen  am  Halse  ergab  nichts  Abnormes.  Die  laryngo- 
scopische Untersuchung  zeigte  einen  ganz  normalen  Pharynxraum,  die  Con- 
ßguration  des  Larynxiimern  bis  zu  den  Stimmbändern  war  normal.  Unter- 
halb der  Stimmbänder  hingegen  fiel  eine  hochgradige  Schwellung  des  Larynx- 
innem  auf,  welche  das  Lumen  verengerte, 
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Ich   konnte  selbslversländlich   nach  dieficm   Befunde  dem  Kranken  nur 
sagen,  dass  ohne  eine  Operation  an  Rettung  nicht  zu  denken  sei.     Von  Tiirck 
war  schon,  nachdem  durch  Behandlung  mit  Merkur  und  Jodkali  der  Zustand 
in  nichts  geändert  war ,  die  Tracheotomie  vorgeschlagen  worden  ,    ohne  daaa  ' 
der  Kranke  sich  dazu  ent&chltessen  konnte.     Er  willigte  jedoch   nunmehr  aih  | 
g^ichts  der  hochgradigen  Erscheinungen    in   einen    von  mir   vorgeschfagiaiak 
o|}erativen  Eingriff,  nämlich  einen  Emstich  in  die  Gescliwulst,  den  kh  jedoeti 
der  bequemeren  Ausführung  wegen  in  meiner  Wohnung  vornahm,  wohm  idi 
den  Krariken   sofort    bringen   Hess,     ^ur  Operation   bediente  ich    nijeli   cotiei 
spita  Kuküfenden  schlanken  Kehlkopfrnessers,  und  machte  den  Kranken,  befw 
ich  dt?n  Einstich  in  die  Geschwulst  ausführte,  darauf  aufmerksam,   er  mlbst 
im   Momente,    nachdem    ich   eingestochen ,    sich   nach   vorn   flberheugen   ttnd 
kräftig  aushusten.     Ich  ging  nun  mit  dem  Messer  ein,  stach  dasseltie  fenkrecbt 
von  ol>en  nach  unten  Imrt  am  Stirambandrande  vorbei  in  den  Tumor  und  5«h 
KU  meiner  Freude  im  selben  Moment  den  Eiter  sich  entleeren.     Nachdem  der- 
selbe durch  Aushusten  entfernt  war,  wurde  die  Respiration  sofort  freier.    Mit 
dem  Einstiche   war   auch    die  Diagnose,   wie  ich   dieselbe   vor  der   0|^ration 
gestellt,    bestätigt    worden;    es  handelte,  sich  um  eine  idiopathische  PeriebüH' 
dritis  interna,  deren  Entstehung  der  Kranke  nur  dem  längere  Zeit  forlgesetÄefl 
Gennss  von  Eisbier  zuschreiben  wollte. 

Der  Patient  wurde  nun,  nachdem  vollständige  Erleichterung  der  Respimti(«t 
eingeLrelen  war,  wieder  in  seine  Wohnung  zurück gebraclit.  Allein  der  m- 
mahge  operative  Eingriff  hatte  nicht  genügt.  Im  Verlaufe  der  nSchslPO 
24  Stunden  füllte  sich  die  Eiterhöhle  wieder  und  es  traten  von  Ncmöji 
Suffocationsanßllle  ein.  Die  Einstichsöffnung  war  nämlich  so  klein  angekst, 
daas  dieselbe  bald  verlöthet  und  in  der  Thal  l>ei  der  Untersuchung  nicht  mm 
aufgefunden  werden  konnte.  Die  Anschwellung  präsentirle  sich  wieder  io 
derselben  Weise. 

Im  Verlaufe  des  zweiten  Tages  unteruahm  ich  denselben  Eingriff  wöcb- 
mals,  nur  dass  ich  diesmal  den  einmal  gemachten  Einschnitt  in  der  sagistabi 
Richtung  des  Larynx  verlängerte.  Es  würde  auch  diesmal  wieder  Eitw  eol* 
leert;  da  aber  ein  tiefer  Sack  vorhanilen  war,  so  half  diese  Entleerung  iticb 
nicht  in  dem  Maasse,  als  ich  erwartete  und  als  es  zur  Heilung  nothweatiig 
gewesen  wäre. 

Ich  schritt  nun  zur  Aetzung  der  Hoiile.  Mit  meiner  Sonde,  die  nait 
Argen t.  nilr.  armirt  war,  ging  ich  in  die  Höhle  ein  und  verÄ*eille  darin  ^ 
lange,  bis  ich  erwarten  konnte,  dass  sich  ein  Theil  des  Aetzmitteli  ^ 
löst  habe. 

Das  überscliüsüige  Äetamiltel  floss  aber  jetzt  aus  der  Höhle  heraus,  und 
da  auch  schon  beim  Eingehen  ein  Theil  des  Aetzmittels  an  den  Rändern  des 
Stichcanals  sich  abgestreift  hatte,  so  war  das  ganze  Gesichtsfeld  weiss,  und 
konnte  ich  in  Folge  dessen  eine  systematische  Wiederholung  der  Aetzung 
nicht  vornehmen.  Ich  wartete  einige  Tage  ab  und  nahm  die  Aetzung  nun 
in  folgender  Weise  vor.  Das  unterste  Ende  der  Sonde  liess  ich  von  Argent 
nitr.  frei,  dann  folgte  ein  mit  Höllenstein  bestrichener  Theil,  und  auf  den  un^ 
mittelbar  oberhalb  des  Aetzmittels  liegenden  Theil  der  Sonde  trug  ich  Salzbrö 
auf.  Nun  konnte  icli  bequfem  in  die  Höhle  eingehen ,  ohne  den  Eingang  ab- 
zuätzen; innerhalb  der  Höhle  löste  sich  das  Aetzmittel  auf,  und  da  der  un- 
mittelbar  vor  dem  Eingange  befindliche  Theil  der  Sonde  mit  Salzbrei  bedeckt 
war,  so  wurde  das  herausfliessende  überschüssige  Argent.  nitr.  sofort  in  un- 
lösliches Hornsilber  übergeführt.  In  dieser  Weise  gelang  es  mir,  die  HöW« 
vollständig  zur  Verlöthung  zu  bringen. 

Der  Kranke,  den  ich  Jahre  hindurch  weiter  beobachtete,  und  den  ich  ip 
Sommer  1877  wegen  einer  Angina  wieder  sah,  ist  vollkommen  hergestellt;  sein 
Kehlkopf  blieb  seit  jener  AfTection  intact. 
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§  330.  Die  foliijende  Krankengeschichte  verrlanke  ich  der  Liebrns- 
Würdigkeit  meines  Freundes  und  Collegen  Dr  Richetti  aus  Venedig, 
desRen  Mittheilung  ich  daher  hier  wiedergebe. 

Bei  einem  über  50  Jahre  allen,  kräftig  gebauten  und  ausser  hochgradiger 
Aphonie  ganz  gesunden  Manne  zeigte  die  laryngoscopiache  Untei*suchung  bei- 
gellfigtes  Bild,  aus  dem  die  Diagnose  auf  das  Vorhandensein  eines  Polypes 
i^nterhaJb  der  Stimmbänder  gestellt  wurde. 

»Zu  einer  Operation  Hess  sich  der  Patient  nicht  bestimmen ,  lumal  er 
ausser,  seiner  Aphonie  sich  völlig  wobl  befand,  Anfangs  dieses  Winters  litt 
er  an  einem  heftigen  Schnupfen,  liess  sich  aber  nicht  abhalten,  seinen  Ge- 
schäften nachzugehen.  Da  er  aber  bald  zu  husten  und  zu  fiebern  anfing,  blieb 
er  zu  Hause  und  unterzog  sich  einer  internen  Behandlung.  Das  Befinden 
besserte  sich  jedoch  nicht,  Husten  und  Fieber  hielten  an,  und  da  der  ihn 
behandehide  Arzt  davon  unierrichtet  war,  dass  der  Patient  einen  Larynxpolypen 
iiabe.  wurde  ich  gebeten,  eine  Untersuclmug  vorzunehmen.  Während  die 
Untersuchung  in  früheren  Zeiten  bei  ihm  sich  leicht  ausfuhren  liess,  war  sie 
jelsil  zur  Unmöglichkeit  geworden.  Beim  Anlegen  des  Spiegels  trat  heftiges 
Würgen  ein,  und  der  Polyp,  den  ich  früher  so  deutlich  sah,  dass  ich  ihn  ganz 
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l)equem  abzeichnen  konnte,  war  jetzt  wegen  bedeutender  Succulenz  und 
^ematöser  Schwellung  der  falschen  Stimmbänder,  die  das  ganze  Gesichtsfeld 
verdeckten,  absolut  nicht  zu  seljen.  Dem  Kranken  ging  es  täglich  schlechter. 
Als  ich  das  zweite  Mal  gerufen  wurde,  war  das  Fit'ber  sehr  hoch,  der  Kranke 
röchelte,  und  man  nuissle  jeden  Augenblick  den  letalen  Ausgang  erwarten. 
Die  Untersuchung  der  Limgen  ergab  normale  Verhältnisse.  Ich  stellte  jetzt 
die  Diagnose  auf  Larynxabscess  und  schlug  als  letztes  Retlungsmittel  die 
Tracheotomie  vor,  wozu  der  Kranke  sich  aber  nicht  entschliessen  wollte. 

>ln  der  Nachl  hustete  der  Kranke  schleimig-eitrige  mit  Blut  untermischte 
Massen  aus,  worauf  das  Befinden  etwas  besser  wurde.  Es  schien  auch,  als 
soUte  der  Kranke  sich  ganz  erholen.  Das  Sclducken  erfolgte  ohne  Beschwerden, 
Rasseln,  Auswurf,  Fieber  waren  verschwunden.  Allein  schon  nach  einigen 
Wochen  kelirle  tlas  Fieber  zurück,  Patient  wurde  malt,  kraftlos.  Als  ich  jetzt 
zum  dritten  Male  gerufen  wurde,  conslatirte  ich  Hepatisation  des  rechten 
unleren  Lungenflügels  und  gab  den  Kranken  auf. 

»Nach  4S  Stunden  starb  er.  Die  Seclion  ergab  Pneumonie  des  ganzen 
rechten  unteren  Lungenflügels,  Oedem  der  linken,  al)er  noch  lufthaltigen 
Lunge.« 

Bei  dem  hohen  Interesse,  welches  dieser  Erkrankungsfall  in  An- 
spruch nahm,  unterzog  sich  Herr  Dr.  Richetti  der  Mühe,  den  in  Ver* 
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binduiig  mit  d^r  Trachea  aus  der  Leiche  herausgenotnmetiett  Lar>nx 
mir  einzusenden,  und  möchten  wir  auf  Grund  unserer  Untersuilmog 
des  Präparates  Folgendes  zu  der  vorstehenden  Mittheilung  hinztifngen. 

§  331.     Aus  der  Krankengeschichte  geht  hervor,   dass  der  Be- 
treffende Jahre  hindurch  einen  Tumor   im  Larynxinnern    gehabt«  dtf 
leicht  für  einen  Poljpen  unterhalb  der  Stimmbänder  gehalten  mmim 
konnte,  und  wenn  dabei  andere  Erscheinungen  gefehlt  liaben,  so  bewri^ 
das  nur  um  so  mehr,  dass  dieser  Tumor  bei  richtiger  BehandLung  lar 
Heilung  gekommen  wäre.     Selbst  wenn  man  unter  der  falschen  Voran?-  i 
Setzung,  dass  m  ein  Polyp  sei,  einen  Einstich  in  die  Neubild unp  ^eiaac^l 
hätte,  wäre  der  Zweck  erfüllt  und  die  Heilung  erreicht  worden,  «i»  J 
Ansicht,  zu  welcher  die  Untersuchung  des  mir  eingesendeten  Präparits  i 
vüUigberechtigt.    Es  bot  dasselbe  nämlicii  folgende  Verhältnisse  dar:  die 
Stimmbänder  sind  normal  die  rechte  Cartilago  tliyreoidea  ist  in  Form 
einer  unregelmässig  rundlichen,  etwa  erbsenf^rossen  Oeffnung  durchbohrt, 
der    Knorpel  mit  Kalksalzen   besetzt;   der    SchleimhauttiberÄUg 
noch  grösstentheils  die  Oeffnung;   nach  der  Mitte  zu  verdünnt  er 
und  ist  erst  nach  unten  durchbrochen,  so  dass  man  deutlich  Bieht.  wk 
der  Eiter,  dem  Gesetz  der  Schwere  folgend,  sich  gesenkt  und  sich  ia 
die  Luftröhre  ergossen  hat*     Bei  der  Raschheit  der  eingetretenen  Er- 
scheinungen hat  sich  zweifelsohne  durch  die  Intumescenz  gehind«*rt.  d«r 
Äbace&s  nicht  nach  aussen  entleert ;  es  üoss  Eiter  in  die  Luftröhre  und 
veranlasste  jene  Pneumonie,   an  der  der  Kranke  in  ganz  kurstcr  35dt 
zu  Grunde  ging. 

Unter  diesen  Verhältnissen  kann  man  wohl  mit  Bestimmtheit  »e^ 
Bicbem,  dass  ein  ganz  kleiner  Einstich  von  aussen  her  schon  genagt 
hätte,  den  Äbscess  zu  entleeren.  Die  Wandungen^  respective  tli*^ 
Schleimhaut,  scheinen  Jahre  lang  Widerstand  geleistet  zu  liabeSp 
und  bei  der  sonst  vollkommen  gesunden  Constitution  des  Individumus 
wäre  bier^  wie  im  Falle  Matte»,  durch  einen  kleinen  Eingriff  die  Heilün| 
herbeizuführen  gewesen.  Das  Präparat  zeigt  weiterhin  noch^  welfh' 
geringe  Zerstörungen  der  Knorpel  erleidet,  wenn  er  trotz  eines  soictieiu 
Jahre  lang  bestehenden  Processes  nicht  blosliegt. 

Ganz  anders  verhalten  sich  in  dieser  Beziehung  die  Affectroafiß 
des  Perichondriums  bei  der  Tuberculose,  wo  der  Knor]f)el  rasch  blos- 
gelegt  wird,  und  dem  entsprechend  ausgedehntere  Zerstörungen  an  dem- 
selben eintreten ,  wie  uns  dies  in  belehrendster  Weise  die  Bilder  im 
Atlas  und  Handbuche  von  Türck  veranschaulichen.  Während  es  hier 
nur  zu  einer  ganz  kleinen  Zerstörung  des  Knorpels  kam,  zeigen  die 
Türck'schen  Bilder  ganze  Lamellen  der  Cartil.  thyr.  und  cric.  necrotisch 
zerfallen. 

3.   Perichondritis  tuberculosa. 

§  332.  Der  folgende  Fall  zeigt  uns  eine  Perichondritis  bei  einem 
Tuberculosen  Individuum. 

Wenzel  Schneider,  40  Jahre  alt,  ledig,  Musikant  (Waldhornbläser)  aus 
Wien,  ein  langes,  mageres,  blasses  Individuum,  mit  massig  ausgebreiteter 
Lungeninfdtration,  hat  beim  Sprechen  ein  ziemheh  hohes  Timbre  der  Stimme; 
die  Sprache  ist  dabei  sehr  laut.    Patient  klagt  weder  über  Husten  noch  über 
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Athembeschwerden ,  doch  gibt  er  an ,  dass  er  seil  seiner  Kindheit  an  einem 
Halsübel  leide,  welches  er  näher  zu  bezeichnen  nicht  im  Stande  ist,  worüber 
die  laryngoscopische  Untersuchung  jedoch  sofort  den  erforderlichen  Auf- 
schluss  gab. 

An  der  linken  Seite  des  Halses,  im  oberen  Theile  des  Schildknorpels 
finden  sich  ziemlich  tief  eingezogene  Narben,  deren  unterer  Theil  zu  einem 
noch  vorhandenen  Ulcus  führt,  aus  welchem  sich  in  geringer  Menge  Eiter 
entleert.  Die  Sonde  gelangt  hier  auf  einen  nicht  ganz  glatten  Knorpel.  Die 
laryngoscopische  Untersuchung  zeigt  vom  Ligt.  epiglott.  aryt.  ausgehend  eine 
Schwellung,  welche  sich,  nach  unten  in  den  Larynx  fortsetzt,  einen  hügeligen 
Tumor  bildet  und  ziemlich  tief  in  das  Larynxinnere  hineinragt.  Die  Gontouren 
eines  wahren  oder  falschen  Stimmbandes  fehlen  gänzlich;  der  Schleimhaut- 
überzug ist  blass. 

An  diesen  Tumor  legt  sich  bei  der  Phonation  das  normal  gebliebene 
rechte  Stimmband  ganz  fest  an,  und  durch  den  so  gebildeten  Abschluss  der 
Luft  gelingt  es  dem  Patienten,  vollständig  und  laut  zu  sprechen.  Links  ist 
mithin  fest  organisirtes  Exsudat  an  die  Stelle  des  wahren  und  falschen  Stimm- 
bandes getreten. 

Dieser  Zustand  muss  nach  der  Aussage  des  Kranken  schon  aus  seiner 
Kindheit  datiren.  Ausserdem  ßndet  sich  beim  Patienten  noch  Garies  am 
mittlem  Theil  des  linken  Oberarmknochens,  welche  Affection  ebenfalls  seit  der 
Kindheit  besteht.  Die  linke  Lungenspitze  ist  bestimmt,  wenn  auch  im  geringen 
Grade,  infillrirt;  im  Winter  leidet  der  Kranke  viel  an  Gatarrheu. 

Der  Kranke  befand  sich  monatelang  in  unserer  Beobachtung  und  es 
wurden  wiederholt  aussen  am  Halse  Gaulerisationen  der  erkrankten  Stelle  vor- 
genommen, ohne  dass  die  Erscheinungen  sich  irgendwie  geändert  hätten. 

Von  Interesse  ist  hier,  dass  die  Knorpelerkrankung,  die  an  beiden  Flächen 
war  und  wo  es  an  der  Innenfläche  zu  festem,  organisirtem  Exsudate  gekommen 
ist,  bei  dem  tuberculösen  (scrophulösen)  Individuum  dieselbe  Ursache  hatte 
und  gleichen  Schritt  hielt  mit  der  Affection  des  linken  Oberarmknochens. 

Auffallend  war  die  vom  Kranken  versicherte  Thatsache ,  dass  er  Tag 
für  Tag  in  seinem  Orchester  Waldhorn  blase,  ohne  irgendwie  besonders 
darunter  zu  leiden. 


4.  Perichondritis  syphilitica» 

§  333.  Dass  specifische  Erkrankungen  des  Perichondriums  einen 
ähnlichen  Verlauf  wie  der  vorige  Fall  nehmen  können,  und  der  Aus- 
gang auch  dem  entsprechend  ist,  möge  der  folgende  Krankheitsfall 
beweisen. 

Frau  J.  D.  aus  Miskolcz  in  Ungarn,  26  Jahre  alt,  gibt  an^  zwei  Jahre 
hindurch  Ulcera  im  Pharynx  gehabt  zu  haben.  Gegenwärtig  sieht  man  die 
Narben  derselben;  dies  und  andere  Umstände  Hessen  mit  Bestimmtheit  auf 
vorausgegangene  Lues  schliessen. 

Eine  interessante  Erscheinung  ist,  dass  die  linke  Hälfte  des  Larynx  einen 
halbkugelförmigen  Tumor  darstellt,  der  oberhalb  des  falschen  Stimmbandes 
beginnend,  die  Begrenzung  des  Ventric.  Morgagni,  das  wahre  und  falsche 
Stinmiband,  völlig  verwischt  hat  und  tief  unten  im  Larynx  endigt.  (Vergl. 
Bild  Seite  265  Fig.  46.)  Aussen  am  Halse  ist  die  linke  Hälfte  des  Larynx 
intumescirt,  nirgends  aber  schmerzhaft,  nirgends  Erscheinungen  von  Fluctuation. 
Die  Patientin  consultirte  mich  hauptsächlich  wegen  ihrer  eigenthümlichen 
Sprache.  Der  Tumor  drückte  nämlich  auf  das  gesund  gebliebene  rechte 
Stimmband,  wenn  dieses  sich  anspannte,  wirkte  der  Tumor  ähnlich  einer 
Sordine  und  dämpfte  die  Stimme. 
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Dass  der  Process  im  Lai^nx  syphilitischen  Ursprungs  sei,  bestätigt  auch 
ein  übej"  wallnussgrosser ,  am  Ende  der  Clavicula  eDtsprechend  dem  Aiisatx» 
des  Kopfnickers  aufsitzender,  der  Fläche  nach  ausgebreiteter  Tumor,  mn  alles 
Gumma. 

§  334.  Einen  weiteren  eigen thümlichen  Fall  syphilitischer  Peri» 
chondritis  bietet  die  folgende  Krankengeschichte. 

Am  15,  April  1875  kam  in's  klinische  Arabulaloriuni  Adolf  Colomluiu, 
50  Jahre  alt,  früher  A|)otheker,  seit  dem  Jahre  1862  Gaslwirth.  Dit^  laryopo^ 
scopische  Untersuchung  zeigt  hwhgiadige  Schwellung  Öes  Larynxmrienjn  üiü«r- 
halb  der  Stknmbandfjr.  Äußseii  am  Laryim  fühlt  sich  die  Gäirtilago  ihyr-  und 
crk*  als  derber  Tumor  au.  Nach  der  Anamnese  hatten  wir  es  xweifeUö»  lail 
einer  Perichondrilis  ex*  und  interna  syphilitica  zu  Ihun,  Die  Atlienmoth  wir 
Eiern  lieh  hocJigiudig.  Ich  verordnete  KaH  hydrojodicuni.  Ein  aehltiiKige.r  Ge- 
brauch desselben  äuderte  gar  nichts  au  dem  Befunde.  Nach  8  T:*jjeii  ww 
Patient,  wenn  möglich,  noch  mehr  herunlörpkommen ,  die  Äthemnotli  so  ge- 
steigert,  dass  ich  von  jaier  weiteren  Medication  abstand  und  die  TrachtHiioime 
vorschlug.  Der  Krauke  wollte  sich  jedoch  dazu  nicht  verstehen,  und  reiste  m 
seinem  elenden  Zustande  nsich  Steiermark.  Dort  aogekommeu»  soll  it  mom 
apopleetischen  Anfall  erlitten  haben.  Patient  behauptet,  dass  er  14  T^t 
hindurch  bewusstlos  und  später  an  der  ganzen  rechten  KörperhiÜlte  pefüli^ 
gewesen  sei;  erst  in  der  dritten  Woche  kam  er  wieder  zix  sich.  (Wir  düdm 
öbrigens  eher  annehmen,  dass  es  5?ich  um  eifien  luetischen  Process  tin  Gtfhini 
(Cehandelt  habe.)  Wochenlang  lag  er  darnieder;  es  wurden  Eisiihersch1i|» 
auf  den  Kopf,  innerlich  dagegen  nichts  angewandL 

Und  doch  c^nslatirle  ich  zu  uieirjeni  grössteit  Erstaunen,  als  der  PsMi^sil 
aus  Siebenbrunn  in  Steiermark  nach  Wien  kam  und  i«ich  mir  etwa  1'/*  Jahr 
nach  der  ersten  Untersuchung  vorstellte,  dass  che  Palpation  nm  Habe  wlh 
k^nmen  normale  Verhältnisse  nachwies,  dass  das  Larpxlumen  und  dtv  Be- 
wegung der  Stimmbänder  keinerlei  krankhafte  Erscheinungen  darboti^n.  E* 
war  also  trotz  der  hochgradigen  Stenosirung  ohne  jede  interne  MeiUcaitiao 
eine  vollständige  Resorption  der  Exsudate  erfolgt. 


XIX.  Tuberculose  des  Kehlkopfes.  j 

1.   Pathogenese. 

§  335.    Bei  dem   heutigen  Stande  der  Tuberculosefrage  ist  d»s 
Abgeben  eines  stringenten  Urtheils  über  die  verschiedene  Entstehü^ft 
der  Tuberculose  ein  wissenschaftliches  Wagniss.    Es   muss  daher  d^^ 
aufmerksamen   Beobachter   für   den   Moment  vollständig   genügen,    ^\ 
jenen  Theilen,   die  ihm  für  das  Auge   zugänglich  sind,  alle  die  V^^' 
änderungen  zu  registriren,  welche  das  Wesen  der  Krankheit  ausmacht  ^ 

Wenn  Türck  es  nicht  gewagt  hat,  bei  Individuen,  deren  L^^g^ 
alle  Zeichen  der  ausgesprochenen  Tuberculose  boten,  die  im  Kehlkopf 
vorgefundenen  Ulcerationen  als  tuberculose  Geschwüre   anzusprechen^ 
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SO  ist  das  seinen  minutiösen,  gewissenhaften,  an  den  damaligen  Stand 
der  Wissenschaft  sich  anklammernden  Anschauungen  völlig  entsprechend. 
Es  war  dies  ja  zu  einer  Zeit,  als  die  Frage  noch  aufs  eifrigste  aher 
noch  erfolglos  ventilirt  wurde,  wodurch  das  gleichsam  plötzliche,  massen- 
hafte Auftreten  von  Zellen  in  einem  Organe  zu  erklären  sei  und  es 
darf  uns  daher  nicht  befremden,  dass  Türck,  trotzdem  er  sich  auf 
genaue  microscopische  Untersuchungen  zu  stützen  vermochte,  die  Ge- 
schwüre nicht  als  tuberculose  bezeichnete.  Heute,  wo  wir  die  direkte 
Auswanderung  der  Lymph-  und  Blutzellen  beobachten,  die  Metamor- 
phosen, die  sie  in  den  Geweben  erleiden,  genau  verfolgen  und  aus 
vergleichenden  Untersuchungen  schliessen  können,  dass  solche  Zellen 
bei  behinderter  Rückbildung,  bei  ihrem  Zerfalle,  den  ersten  Anstoss 
zum  tuberculösen  Processe  geben  dürften,  kommen  diesen  Thatsachen 
Beobachtungen  zu  Hilfe,  welche  es  zweifellos  darthun,  dass  gewisse, 
den  Larynx  treffende  Consumptions-  und  Ulcerationsformen  tuberculöser 
Natur  sind. 

Wir  werden  uns  in  der  Darstellung  genau  an  "das  halten,  was 
jahrelange  immer  gleiche  Beobachtungen  uns  gelehrt,  und  daher  für 
jeden  einzelnen  Theil  dieses  Organs  die  typisch  wiederkehrenden  Formen 
der  Intumescenz,  Infiltration,  ülceration,  der  Wucherung,  das  Total- 
aussehen beschreiben  uncl  die  durch  gewonnene  Sectionen  und  histolo- 
gische Untersuchungen  erlangten  Ergebnisse  mittheileu. 

§  336.  In  die  Speculation,  ob  die  Phthisis  laryngis  Folge  einer 
miliaren  Tuberculose  oder  der  noch  nicht  genau  definirten  scrophulösen 
Infiltration,  oder  der  reinen  Entzündung  sei.  wollen  wir  uns  nicht  ein- 
lassen. Bei  unserem,  nach  tausenden  und  tausenden  von  Beobachtungen 
zählenden  Materiale,  wie  es  die  Wiener  Kliniken,  Abtheilungen  und 
Ambulatorien  bieten,  war  es  weder  Türck,  noch  mir  möglich,  in  einer 
grösseren  Anzahl  miliare  Infiltrationen  auf  der  Oberfläche  der  Schleim- 
haut nachzuweisen. 

Türck  *)  führt  nur  einen  Fall  an,  wo  »die  Ränder  der  Geschwüre 
theilweise  mit  Tuberkeln  besetzt  waren«;  ebenso  finden  wir  bei  Ter 
Maten**)  zwei  Fälle  erwähnt  und  auch  Ziemssen  ***)  beobachtete  »zwei 
derartige  tuberculose  Erruptionen  im  Kehlkopfe.« 

Die  wenigen  Fälle,  die  ich  gesehen  habe,  und  wovon  ich  ein 
Beispiel  in  den  Abbildungen  (Taf.  II  Fig.  6)  beigefügt  habe,  waren 
Tuberculosen  mit  subacutem  Verlaufe,  wo  es  im  letzten  Stadium  des 
tuberculösen  Processes  zu  einer  acuten,  respective  miliaren  Erruption 
gekommen  war. 

§  337.  Die  sogenannte  scrophulöse  Entzündung  ist  bisher  noch 
80  wenig  bestimmt  definirt,  dass  man  von  einer  tuberculösen  (scrophu- 
lösen) I)estruction  in  der  Schleimhaut  nach  meinen  Erfahrungen  vorläufig 
mit  wenig  Recht  sprechen  darf.  Die  käsige  Infiltration  in  der  Schleim- 
haut hatte  ich  in  so  vielen  Jahren  der  Beobachtung  nur  ein  einziges 
Mal  Gelegenheit  zu  sehen,  und  zwar  bei  einem  etwa  fünfjährigen  Kinde. 
Bei  demselben  waren  die  submaxillaren  Lymphdrüsen  enorm  geschwollen, 
hart  infiltrirt  und  entsprechend  den  Lymphdrüsen  dieser  (der  rechten) 


*)  Türck,  Klinik  der  Kehlkopf-Krankheiten,    p.  372. 
**)  Ter  Maten,  Niederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde.     1865. 
*♦•)  Ziemssen,  Handb.  der  spec.  Path.  und  Ther.  IV.  Bd.  1.  Hftlfle  p.  350. 
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Seite  zeigte  sich  das  wahre  und  falsche  Stimmband  gelblich*weiss, 
käsig  infiltrirt.  Diese  Erscheinung  beobachtete  ich  kurz  vor  dem  Tode 
des  Kindes,  und  ist  dies  auch  die  eio^ige  unter  allen  meinen  Beobacb- 
tungen  bis  heute  geblieben. 

Rheiner*)  betont  es  ausJrik'klich,  dass  er  unter  den  ihm  xur 
Beobachtung  gekommenen  Fällen  kein  einziges  Beispiel  von  Geschwtreo 
mit  Erkennungszeichen  des  sog.  rohen  käsigen  Tuberkels  sah, 
nur  mitunter  Andeutungen  von  Tuberkelgranulationen  der  Schleimhaut, 
vermischt  mit  kleinen  rundlichen  Geschwüren  von  gleichem  Umfange, 
Virchow**)  findet  für  die  bemerkeuswerthe  .Tbatsache  der  böcbsl 
seltenen  Beobachtung  des  käsigen  Tuberkels  im  Larynx  auch  post 
mortem  darin  eine  Erklärung,  dass  nach  ihm  diese  Tuberkel  in  Fob<? 
ihrer  oberflächlichen,  exponirteu  Lage  sehr  schnell  von  der  Oberfläck 
aus  zerfallen  und,  ohne  zu  verkäsen  oder  besondere  Geschwulstbildun^ 
zu  veranlassen,  in  seichte,  einfache  Tuberkelgeschwüre  übergehen. 

Der  so  lange  gehegte  Zweifel  am  Vorkommen  tuberculöser  Proce^e 
im  Kehlkopfe  dürfte  daher  weniger,  wie  Förster  dies  ausspricht»  auf 
dem  Mangel  eingehender  microscopischer  Untersuchungen  beruhen, 
sondern  hat  vor  Allem  seinen  Grund  darin,  dass  die  Tuberculo*e  der 
Kehlkopfschleimhaut  sich  in  wesentlich  anderer  Form  präsentirt,  alä 
etwa  im  Gewebe  der  Lungen,  der  Nieren,  der  Leber  u,  s.  w, 

§  338,  Untersuchen  wir  bei  einem  fortschreitenden  tuberculöst-n 
Processe  in  der  Kehlkopfschleimhaut  solche  Stellen,  die  nicht  zutif 
Zerfall  gekommen  sind,  wie  sich  dereu  ja  immer  in  der  Peripberi« 
grösserer  Geschwüre  finden  oder  bei  ausgedehnteren  lufiltrationen 
kleine  isolirte  Heerde,  und  vergleichen  dann  derartig  erkrankte  Stellen 
mit  jenen,  die  wir  im  Mesenterium  bei  der  acuten  Tuberculose 
an  den  feinen  Blättchen  des  Omentum  unzweifelhaft  als  Tuberkel  aa- 
erkennen,  so  ist  macroscopisch  und  microscopisch  nahezu  kein  Unter- 
schied  zu  finden.  Allein  darin  liegt  auch  nicht  das  Wesentliche  der 
Frage,  sondern  es  bieten  die  in  der  Kehlkopfschleimhaut  auftretenden 
tuberculösen  Procesae  hauptsächlich  deshalb  verschiedene  Bilder  und 
verschiedene  Erscheinungsweisen  dar,  weil  gerade  hier  die  manmch- 
fachsten  Bedingungen  vörhnndeu  sind,  die  hinreichend  modificireud  auf 
jene  Verhältnisse  einzuwirken  im  Stande  sind.  Kein  Organ  nämlicli 
ist  so  wenig  gegen  die  von  Aussen  einwirkenden  Schädlichkeiten  g*^- 
schützt,  und  an  keines  sind  solche  Anforderungen  bezüglich,  der  Mannicb- 
faltigkeit  seiner  Functionen  gestellt,  wie  gerade  an  den  Larynx. 

Wollten  wir  aber  Krankheitsbilder,  die  unter  dem  Einflüsse  d^^ 
erwähnten  Verhältnisse  wesentlich  modificirt  erscheinen  müssen,  dari*-^ 
nicht  als  der  Tuberculose  zugehörig  ansehen,  so  wäre  dies  eben^^' 
wenig  gerechtfertigt,  als  wenn  wir  aus  dem  vielgestaltigen  Bilde  J^^ 
Syphilis  gewisse  Formen  herausgreifen  und  sie  als  Krankheiten  ^  ^ 
generis  hinstellen  würden. 

Für  die  Untersucher  wurde  die  Larynxtuberculose  darum  zweif^'^ 
haft,  weil  sie  nur  mehr  die  Folgeerscheinungen  des  tuberculösen  Process^^ 
in's  Bereich  ihrer  Untersuchung  zogen,  indem  sie  z.  B.  in  grösserer^ 
zerstörten  Partien,    Wundheerden,    ihre   Forschungen   anstellten,   mt^ 


♦)  Rh  ein  er,  Virchow's  Archiv  V.  Bd.  4.  Hälfte  p.  548. 
*♦)  Virchow,  die  krankhaften  Geschwülste  II.  2  p.  645. 
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Jiatürlich  nichts  als  eitriger  Zerfall  und  Consumption  des  Gewebes  vor- 
g,  von  einer  ursprünglichen  Infiltration  dagegen  oft  auch  nicht  eine 
Spur  zu  entdecken  war. 

Dies  letzte  Stadium  des  Processes,  aus  dem  die  pathologische 
Anatomie  im  Wesentlichen  ihre  Rückschlüsse  herzuleiten  genöthigt 
war,  das  Stadium  der  Destruction,  des  Zerfalls  in  moleculare  Elemente, 
unterscheidet  sich  aber  kaum  von  den  regressiven  Ausgängen  anderer 
neoplastischer  oder  entzündlicher  Vorgänge,  und  es  können  daher  die 
Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  über  gewisse  Fragen  nicht  die  Auf- 
hdiung  verbreiten,  weiche  zur  Entscheidung  über  die  Natur  des  tuber- 
culösen  Processes  führen  würde.  Die  laryngoscopische  Untersuchung 
dagegen  ermöglicht  es,  die  Entstehung  und  Fortentwicklung  der 
Tubercuiose  in  der  Larynxschleimhaut  von  den  ersten  Anfängen  an  zu 
beobachten  und  weiter  zu  verfolgen. 

Die  Vergleichung  der  niicroscopischen  Befunde  mit  den  am 
Lebenden  vorhandeo  gewesenen  Bildern  führt  zu  einer  festgestützten 
Auffassung,  die  wir  im  Folgenden  des  Näheren  erörtern  wollen,  ohne 
den  Boden  der  wirklichen  Beobachtung  zu  verlassen  und  uns  in's 
Gebiet  der  Hypothese  zu  verlieren. 


3.   Pathologischer  Befund  und  8yiiiptome. 

a.    Allgemeine  Charakterisirung  des  tuberculösen 

Processes. 

§  339.  Die  ersten  wahrnehmbaren  Veründerungeu  bei  allen 
Processen,  in  Folge  deren  es  unterhalb  des  Epithels  zu  einer  Aus- 
scheidung,  4*'orm Veränderung,  Infiltration,  Destruction  kommt,  geben 
sich  —  mit  Ausnahme  der  tuberculösen  Veränderungen  an  den  Stimm- 
bändern —  in  einer  Wucherung  des  Epithels  kund,  welche  wir  eben 
als  den  Ausdruck  des  unter  demselben  in  Wirksamkeit  getretenen 
krankhaften  Processes  zu  betrachten  haben.  Diese  Veränderungen  sind 
ein  fast  sicheres  Zeichen  dafür,  dass  der  Zerfall  und  die  Abstossung 
des  Epithels  und  damit  die  Geschwürsbildung  bevorstehe ;  aber  es  gehen 
dieselben  nicht  blos  den  tuberculösen  Geschwüren  voran,  sondern  sie 
treten  ebenso  auch  beim  Garcinom,  bei  den  fibrösen  Wucherungen  und 
syphilitischen  Affectionen  auf.  Der  bei  der  Bildung  tuborculöser  Ge- 
schwüre unter  dem  wuchernden  Epithel  stattfindende  krankhafte  Vor- 
gang verläuft  nun  unter  einur  Form,  welche  sicli  kaum  unter  die  her- 
gebrachten Begriffe  der  Entzündung  subsurairen  liisst ,  insofern  die 
charakteristischen  Kriterien  der  Entzündung,  wie  Bufmr,  Turgor,  In- 
tumrscenz  fehlen ;  Irützdem  müssen  wir  die  in  Rede  stehende  Er- 
krankung ihrem  Wesen  nach  als  eine  abnorm  verlaufende  Art  von 
Entzündung  auffassen*).  Nur  hie  und  da  kommt  es  in  den  aus 
den  Wundtlächen  hervorragenden  kleinen  Intmnescenzen  und  Granu- 
lationen    zu     merkbarer    Injection.       In     der     Regel    kommen    diese 


*)  Unserer  bisherigen  medizinischen  Erziehung  und  Atischauunp  gemäss  können 
wir  den  noch  nicht  ganz  klaren  Begriff  durch  kein  besseres  Wort  kenn- 
zeichneD. 
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Wucherungen    in   so  langsamer  Art  zu  Stande,  dass  sie    sich   sckoQj 
dadurch    von    Entztindungsvorgäugen    wesentlich    unt^ersdieid^'n.      Die 
luicroscopisdie  Untersuchung  derartiger,  nicht  lange  bestehender  tubrr- 
culöser    Geschwüre    ergibt    ein    ziemlich    weitmaschiges    Bindegewebs- 
netz,  dessen  Zwischenräume  massenhaft  mit  jungen,  rundlichen  Zfl^nl 
ertüllt  sind,    die   sich  von    den  sogenannten   lymphoideii  Zellen   durch] 
nichts    unterscheiden.      Durch    das    Innundirtsein    von    dieseo    Zell 
erhält  die   Obertiäche  des  frischen   Geschwürs  ein   tuberöses,   luai 
lonnirtes  Aussehen.     Der   Ansicht  Rindfleisches,  dass  die   ungebcottn^ 
Menge  von  Zellen  ihrer  Abstammung  nach  nichts   anderes     '      '      vir^ 
änderten  Enchymzelleu  der  Schleimdrüsen  wären,  steht  die  l 
entgegen,   dass  an   irischen  Präparaten  die  Schleimdrüschen  iiiit 
Zellen  oft   noch  ganz  gut  zu  sehen  sind.     Eine   auffallende  Tlial 
ist^   dass  auch  die  Capillaren  des  intiltrirten  Gewebes  sich  fiuf  DurtK- 
»chnitten    mit  jenen    lymphoiden   Zeilen   vollgefüllt   zeigen,      E»  liegtj 
daher  die    Idee   nahe,   dass   sie   zartere,    schwächere    Blutk(>rp4*rdj« 
sind,  welche  durch  die  Capillargefässwandungen  in  grosser  >  rdi- 

treten.     War  auch  nicht  genau  zu  eruiren,  ob  die  vurlit^gem 
wirklich   Blut-  oder  Lyniphgefässe  und   ob  die  Zellen  als  Blutk( 
von  anormaler  Beschallenheit  oder  als  Lvniphkörper  aufzuf"    -^    ' 
so  war  doch    immer  das  Bild   im  Wesentlichen  dasselbe:  iftf 

Zellenanhäul'ungen   im  Lumen    von  Gefässdurchschnilten    und  m  Uerefl 
Umgebung,    so    dass    die    Möglichkeit    einer    Resorption    dieser  Aojk 
scheidungsproducte    schwierig    erscheint.     Wenn    man    sich    die    viel- 
fach constatirte  Thatsache   vor  Augen   halt,    dass  die  Ablagerung  der 
Tuberkelknötchen  vornehmlich   in  der  Adventitia  der  Gefässe,    in  d«ii 
sogenannten  Lymphräumen  zu  Stande  kommen  und  zwiir  auf  dei 
des  Durchwanderns  der  Lymph-  und  Blutkörperchen  durch  die  l 
Wandungen   (Hering)^  so   ist   die  Annahme   wohl   begründet^    d.. 
grosse  Menge  tuberculöser  Herde  in  <leu  Lungen  und  in  anderen  ;;c;x- 
reichen  Organen ,  Leber,  Niere  u.  s.  w.   in  ähnlicher  Weise  entstehrit 
wie  die  geschilderten  tuberculösen  Infiltrationen  und  Geschwtlre  an  d?r 
Obertiäche  der  Lannxschleimhaut 


b.    Unterschied  der  Vorgänge  bei  der  Tuberculn^ 
und  beim  Entzündungsprocesse* 

§    840.     Die    durch    Tuberculose    in    die    Schleimhaut 
Veränderungen    gleichen,    wie    wir   schon   früher  erwähnten,    in 
Endresultaten  jenen»    wie   wir   sie  als  Ausgänge   der   Enr 
beobachten  gewohnt  sind.     In  ihrer  Entstehung  und  Fortiinii.^rvrlii' 
aber   befolgen  sie  einen  Modus,   der  sie  scharf  von   der  Ent/ündii 
trennt 

Wenn  in  einer  Schleimhaut  sich  eine  Entzündung  oder  ein  Er»' 
xündungsherd  etablirt,  so  kommen  zur  Beobachtung  vermehrte  Ii 
Ilöthung,  Schwellung,  und  unter  normalen  Verhältnissen  Schmeui..  .- 
keit,   Gefühl   von   Spannung,    Zerrung,    vermehrte   oder    vermitnierC 
Function. 

Bei  der  Tuberculose  ähneln  die  Erscheinungen  während  der  Bot- 
Wickelung  und  bis  zur  völligen  Ausbildung  jenen,  wie  wir  sie  bei  Uit^l 
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sam  sich  entwickelnden  Neubildungen  beobachten.  Bei  diesen  kommt 
es  an  irgend  einer  Stelle  zu  einer  Intumescenz;  ^so  lange  die  Haut 
darüber  normal  und  intact  ist,  kann  der  Process,  ohne  Schmerz,  Gefühl 
von  Spannung  u.  s.  w.  zu  verursachen,  weiter  gedeihen;  wie  aber  die 
deckende  Haut  durchbrochen  ist,  treten  Reiz-Entzündungserscheinungen 
mit  allen  sie  begleitenden  Zuständen  auf.  Die  tub^rculösen  Veränderungen 
kommen  nur  in  viel  kürzerer  Zeit,  als  es  bei  den  Neubildungen  der 
Fall  ist,  zum  Abschluss. 

§  341.  Wir  wollen  zur  Illustration  dieser  Verhältnisse  ein  in 
allgemeinen  Zügen  entworfenes  Bild  von  Stimmband-Tuberculose  be- 
trachten. 

Im  Verlaufe  eines  ganzen  Stimmbandes  käme  es  von  innen  her 
zu  einer  Infiltration ;  sie  tritt  in  relativ  kurzer  Zeit  in  ihr  Höhest adium, 
es  kommt  zur  Consumption  des  Muse,  thyreo-arytaenoid.,  das  lamellen- 
artige Stimmband  wird  zu  einer  wulstförmigen  Intumescenz,  welche 
blass,  gelblich- roth,  wie  speckig  infiltrirt,  hyalin  aussieht. 

Die  Infiltration  muss  aber  keineswegs  das  ganze  Stimmband  ein- 
nehmen. 

Das  Stimmband  zeige  z.  B.  nur  an  einer,  oder  an  zwei  Stellen 
eine  solche  knotenförmige  Infiltration  von  innen  her.  Der  darüber 
liegende  Theil  des  Stimmbandes  erscheint  seinem  äusseren  Verhalten 
nach  in  seiner  Textur  völlig  unverändert,  nur  die  (normale)  Kante 
desselben  ist  jetzt  im  Verhältnisse  zu  jenen  Vorwölbungen  muldenförmig 
vertieft.  Diese  knotigen,  isolirten  Infiltrationen  werden  auch  hier 
häufig  hyalin,  im  weiteren  Vorgange  bricht  die  bisher  intacte  Ober- 
fläche in  Folge  der  von  innen  nach  aussen  drängenden  Granulations- 
wucherungen durch. 

Beim  zuerst  geschilderten  Falle  besteht  die  Granulationswucherung 
in  der  ganzen  Oberfläche  des  Stimmbandes,  beim  zuletzt  geschilderten 
da,  wo  es  zur  knotigen  Infiltration  gekommen  ist.  Die  früher  zwischen 
den  einzelnen  Knoten  bestandenen  thalförmigen  Vertiefungen  werden 
jetzt  zu  den  erhabeneren  Stellen. 

Diese  eben  beschriebenen  Vorgänge  treten  im  Gegensatz  zu  ent- 
zündlichen ohne  jeden  Schmerz  und  ohne  nachweisbare  Reaction  ein; 
der  Kranke  wird  nur  durch  die  Phonationsveränderungen  über  die  ge- 
störte Function  belehrt,  Gefühl  von  Spannung,  Zen-ung,  vermehrte 
Empfindlichkeit  belästigen  ihn  nicht. 

c.  Die  speciellen,  durch  den  tuberculösen  Process 
gesetzten    Veränderungen    an    den    einzelnen  Theilen 

des   Kehlkopfes. 

§  342.  Anatomisch  sind  die  auftretenden  Formen  der  Tuberculose, 
die  wir  im  Folgenden  zu  schildern  uns  bemühen  werden:  allerdings  auf 
einen  und  denselben  Vorgang  zurückzuführen : 

Masseninfiltration  specifischer  Zellen,  die,  zur  Erzeugung  von 
Neubildungen  zu  hinfällig,  und  nur  höchst  selten  zur  Rückbildung  und 
Resorption  gelangend,  ihre  Umgebung  mit  in  eine  rückschreitendo 
Metamorphose,  in  den  Zerfall  hineinziehen. 

Diese  rückschreitende  Metamorphose,  respective  der  Zerfall  mani- 
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festirt  sich  als  Geschwür,  als  tuberculöser  Substaozverlust ,  die  in  der 
Umgebung  hervortretende  Reaction  als  WucheruDg  des  Bindegewetea, 
als  Schwiele,  wie  wir  dies  bei  Rokitansky^  Virchow,  Förster  dargestellt 
finden. 

Diese  genannten  Veränderungen  aber  sind  ihrer  Erscheinung  nach 
wesentlich  abhängig  van  dem  Boden,  auf  dem  sie  uur  Entwickelung 
kommen;  andexs  gestalten  sie  sieh  auf  einer  straff  geÄpannten,  fest 
adhärentt^n,  Schleimhaut,  anders  auf  einer  freien,  lockeren,  wieder 
anders  auf  einer  reich  mit  Gefässen  verseheneu,  oder  einer  gelassannen, 
anders  auf  einer  sehnig-elastischen,  und  andei-s  auf  einer  gewöhnlichen 
bindegewebigen  Grundlage,  Unsere,  die  klinische  Aufgabe,  kann  es 
imr  sein,  die  jedem  einzelnen  Organtheile  eigentbümliche  und  slela 
wiederkehrende  Form  der  Erkrankung  descriptiv  darzustellen.  Es  ist 
möglich,  dass  man  dies  unser  Vorgehen  als  ein  das  eigentlichste  Wesen 
der  Tuberculose  nicht  förderndes  betrachten  kann,  da  auf  diese  Weise 
über  die  Natur  des  Tuberkels  kein  weiterer  Aufschluss  gewonnen  wiri 

Wir  glauben  aber,  unsere  PÜicht  zu  erfüllen  und  dem  practischeu 
Bedürfnisse  nur  in  fördernder  Weise  entgegenzukommen,  wenn  wir  die 
bisher  so  vagen,  von  den  verschiedensten  Autoren  in  verschiedenstem 
Sinne  gedeuteten  Erscheinungen  der  grtJsstmöglichen  objectiven  Aui* 
fassung  nach  laryngoscopisch  schildern. 

Wir  werden  daher  \m  Folgenden  die  durch  den  tu  iie  reu  lösen 
Process  gesetzten  Veränderungen  an  den  verschiedenen  Kehlküpftlajlga 
einer  detaillirten  Besprechung  unterziehen. 


1.   Tuberculose  der  Epiglotüs. 
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§  343.  Die  Epiglottis  nimmt  an  der  Tuberculose  in  der  Weisf 
Theil,  dass  die  Schleimhaut  ihrer  blntenii  Flache  vom  Petiob^s  m~ 
gefangen  infiltrirt  wird.  Je  nach  dem  Kräftezustande  des  Patienten 
nimmt  die  Tuberculose  der  Epiglottis  einen  verschiedenen  Verlaul 
Bei  schon  heruntergekommenen  Individuen  mit  vorgeschrittener  Lungen- 
phthisis  kommt  es  auch  an  der  Epiglottis  bald  zu  Ulcerationen.  Doch 
ist  dies  ein  seltener  Ausgang.  In  der  Regel,  und  zwar  besonders  bei 
relativ  gut  erhaltenen  Kräften  verharrt  die  tuberculose  Epiglottis 
längere  Zeit  im  Zustande  der  Intumescenz  und  Rigidität.  Der  Knorpel 
wird  dabei  in  die  Erkrankung  einbezogen;  indem  Knorpelzellen  schwinden 
und  Kalkablagerungen  in  demselben  Platz  greifen,  kommt  er  immer 
mehr  zum  Schrumpfen. 

Nach  längerem  Bestände  der  Infiltration  in  der  Schleimhaut  der 
hinteren,  unteren  Epiglottisfläche  greift  sie,  über  den  oberen,  nun 
stumpf  gewordenen  Rand  fortschreitend,  auch  auf  die  obere  Fläche 
über,  deren  Schleimhaut  wie  ödematös  aussieht,  aber  nicht  weich, 
sondern  hart,  infiltrirt  ist.  Die  ganze  Epiglottis  verliert  den  Charakter 
eines  Plättchens,  sie  wird  kürzer,  dicker,  wurstförmig.  So  lange  dabei 
das  Epithel  erhalten  bleibt,  ist  keine  abnorme  Empfindlichkeit  vor- 
handen und  geht  das  Schlingen  ohne  Schmerzen  vor  sich.  Diese  stellen 
sich  aber  ein,  wenn  im  weiteren  Verlaufe  das  Epithel  abgestossen 
worden  ist.  In  diesem  Stadium  wird  die  bisher  glatte,  ziemlich 
glänzende  Oberfläche  raiih,  uneben,  grauweisslich  und  bedeckt  sich  mit 
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einem  florähnlichen  Secrete,   das  sich  nur  schwer  mittelst  des  Pinsels 
wegwischen  lässt. 

§  344.  In  den  Fälleji,  wo  der  Krankheitsverlauf  an  der  Epi- 
glottis  mit  einem  tiefer  greifenden  eitrigen  Zerfall  abschliesst,  kommt 
es  zu  Zerklüftungen  und  zur  Geschwörsbildung,  welche  den  durch 
Syphilis  bedingten  Zerstörungen  sehr  ähnlich  sind.  Durch  die  Traction 
nämlich,  welche  die  infiltrirten  Ligamenta  ary-epiglott.  auf  die  rigide 
Epiglottis  ausüben,  wird  sie  geknickt,  und  in  Verbindung  mit  dem 
eitrigen  Zerfall  entstehen  eben  jene  zerklüfteten  Stellen,  die  auf  einen 
syphilitischen  Ursprung  hindeuten  könnten.  Entscheidend  in  solchen 
zweifelhaften  Fällen  ist  der  Nachweis  einer  Narbe.  Unter  den  vielen 
tausend  Fällen  von  Larynxtuberculose  habe  ich  nur  zweimal  am  Stimra- 
bande  eine  Narbe  beobachten  können,  die  als  bestimmt  von  einem 
tuberculösen  Geschwür  herrührend  gedeutet  werden  musste.  Ist  man 
im  Stande,  auch  nur  an  einer  einzigen  Stelle  der  Epiglottis  eine  bis 
auf  den  Knorpel  dringende  Narbe  zu  constatircn ,  so  kann  man  mit 
Sicherheit  die  Ulceration  auf  Syphilis  zurückführen. 


2.   Tnbercülose  des  lag.  ary-epiglotticnxii. 

§  345.  Das  Ligamentum  ary-epiglotticum  erkrankt  bei  der  Tuber- 
culose nur  an  seiner  inneren  Fläche,  und  zwar  entweder  secundär,  in- 
dem sich  wie  beim  Catarrh  in  Folge  der  Schwellung  der  Epiglottis 
und  der  dadurch  bedingten  Cirdulationsstörung  Oedem  des  Ligaments 
entwickelt,  oder  aber  es  besteht  an  demselben  eine  unmittelbar  durch 
den  tuberculösen  Process  verursachte  Affection,  wobei  die  Epiglottis, 
die  Cartil.  Arytaenoidea  und  das  wahre  Stimmband  noch  völlig  intact 
sein  können.  In  dem  Falle  Schönstein  (s.  Krankengeschichten)  war 
der  tuberculose  Process  Jahre  hindurch  in  den  Lungen  nicht  nach- 
weisbar, dennoch  aber  aus  den  am  Ligt.  ary-epiglott.  und  an  den 
Taschenbändern  vorhandenen  Veränderungen  zu  erschli essen.  (Siehe 
Tafel  11  Fig.  2  und  Fig.  3.)  Diese  Veränderungen  bestehen  darin, 
dass  das  Epithel  an  der  Innenwand  des  Ligaments  bald  abfällt,  das 
Ligament  selbst  anschwillt  und,  da  es  in  gleicher  Flucht  mit  dem 
falschen  Stimmbande  liegt,  durch  seine  Anschwellung  das  sonst  intacte 
wahre  Stimmband  verdeckt.  Dabei  kommt  es  allmälig  zur  Ent- 
wicklung dicht  nebeneinanderstehender,  ziemlich  grobkörniger  Granu- 
lationen, in  Folge  dessen  die  Fläche  ein  mamelonnirtes  Aussehen 
darbietet. 

Die  Empfindlichkeit  ist  nicht  gesteigert,  die  Kranken  klagen  weder 
über  Schmerzen  noch  über  Schlingbeschwerden.  Nur  die  Function  des 
wahren  Stimmbandes  ist  indirekt  behindert  und  dadurch  die  Stimme 
gestört.  In  dieser  Form  bleibt  aber  die  Erkrankung  an  dem  gefäss- 
reichen,  mit  lockerem  Bindegewebe  reichlich  versehenen  Ligamt.  ary- 
epiglott.  nicht  für  die  Dauer  bestehen.  Die  kleinen  Unebenheiten 
wuchern  weiter  und  es  bildet  sich  ein  aus  lauter  discreten,  dicht  neben- 
einanderstehenden Granulationen  zusammengesetzter  gelb-röthlicher 
Tumor,  der  nichts  Anderes  darstellt,  als  die  auch  in  anderen  Organen 
mit  der  Tuberculose  einhergehende  Bindegewebswucherung  und  Schwielen- 
bildung. 
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Alle  Versuche,  ein  derartig  iüfiltfirtea  Ligt,  ary-epigtott,  mit  Aek 
iriitteln  zu  behandeln,  bliebeo  ohne  Erfolg.  Bei  der  hier  geschilderteo 
tuberculösen  Affoctioii  des  Ligt  ary-epiglott.  tritt  kein  gefahrdrohendem 
Oedein  desselben  auf,  während  die  meisten  anderen  Erkrankungeo, 
die  das  Ligt.  oder  das  ganze  Kehlkopfrachengebiet  betreffen,  von 
Oedem  des  Ligt  begleitet  werden.  So  kommt  es  selbst  bei  der 
Tüherculose,  die  nur  einen  Aryknorpel  ergriffen  hat,  wie  auch  bei  der 
tuberculösen  Aftection  der  Epiglottis  zum  partiellen  Oedem  des  Liieam, 
ary-epiglotticuni  (Siehe  Taf,  III  Fig,  6.)  Diese  hier  geschildert€ii 
Veränderungen  des  Ligaments  (^Ulceration,  Granulation)  sind  von  wesent- 
lichster diagnostischer  Bedeutung,  indem  sie  primär  und  mit  diesem 
langsamen  Verlaufe  nur  bei  der  Tüherculose  vorkonnnen,  so  dass  sidi 
allein  aus  ihrem  Vorhandensein  der  tuberculöse  Frocess  mit  Stclierbeit 
erschliesBen  lässt. 


3.  Tuberculöse  der  warhren  Stimmbänder. 
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g  346.  Das  wahre  Stiinmbaud  nimmt  in  der  Häufigkeitsäcak  der 
Erkrankung  den  ersten  Platz  ein,  zunächst  folgt  die  Schleimhaut  zwiscliea 
den  Ärytaenoideis,  später  erkranken  die  falschen  Stimmbänder,  \md 
gleichEeitig  mit  diesen  der  Schleimhautüberzug  der  Aryknorpel;  nur 
in  den  spätesten  Stadien  greift  der  Process,  nachdem  er  die  gan« 
Schleimhaut  durchsetzt  hat,  auf  die  Knorpelunterlage  über. 


Ä.  Die  verschiedenen  Anfangsform  eu  des  tuberculösea 

Procesßes  am  wahren  Stimmbande,  ^ 

Aus  der  Reihe  der  Initialerscheiuuugeu  nuu,  wie  der  tuberculu«»e 
Process  sie  am  wahren  Stimmbande  erzeugt,  wollen  wir  die  verschiedenen 
typischen  Formen  herausheben. 

a.   Blassrothe  Walstang  des  Stimmbandes. 

§  347.  In  der  grössten  Zahl  der  Fälle  zeigt  sich  das  ganze 
Stimmband  in  seiner  Textur  verändert  und  zwar  so,  dass  es  den  An- 
schein gewinnt,  als  sei  in  seiner  Masse  eine  fremdartige  Substanz  ein- 
gelagert, infiltrirt,  in  Folge  dessen  das  Band  seine  Geschraeidigk«*^ 
eingebüsst  hat;  der  Charakter  einer  dünnen  Lamelle  ist  vollständig  ver- 
loren gegangen  und  das  Band  zu  einem'  länglichen  Wulste  geworden. 
Gleichzeitig  sind  Veränderungen  in  der  Farbe '  eingetreten ;  der  nor- 
maliter  weisse,  sehnig-glänzende  üeberzug  ist  meist  nicht  mehr  vor- 
handen und  an  seine  Stelle  eine  gewöhnlich  blass-rothe  oder  gelb-rotbe 
Färbung  der  Obei-fläche  getreten. 

b.  Granalationsbildang  an  der  vorderen  Commissar. 

§  348.  Bei  dieser  Form  der  beginnenden  Erkrankung  sehen  wir 
im    vorderen    Winkel    zumeist,  kleine   rothe    Granulationen    aufsitzen, 
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leelche  vollständig  den  Granulationen  auf  Wunden  gleichen,  nur  dass 
jich  die  einzelnen  Körner  deutlich  abheben.  Nach-  einiger  Zeit  ver- 
schwindet diese  deutliche  Abgrenzung  der  Granulationen ;  es  fliesst  eine 
<^nzahl  derselben  in  einander  und  es  entsteht  auf  diese  Weise  eine 
jranulations-  und  Exulcerationsfläche. 


c.  Errosion  an  den  Processns  voeales. 

§  349.  Eine  weitere  Anfangsform  ist  die,  dass  an  beiden  Process. 
^oc&l.  die  sonst  weisse  Schleimhaut  roth  gewulstet,  aufgelockert,  erodirt 
ist.  Wenn  der  Patient  phonirt,  so  findet  kein  völliger  Verschluss  von 
Seiten  der  Aryknorpel  statt,  es  bleibt  vielmehr  zwischen  ihnen  und 
ien  Processus  voeales  ein  Baum  von  der  Form  eines  Knopfloches,  in- 
iem  sich  die  Erosionen  der  Schleimhaut  der  Process.  vocal.  auch  nach 
rückwärts  auf  die  Schleimhaut  zwischen  der  Arytaenoid.  fortsetzen. 
[S.  Taf.  III  Fig.  3.) 

d.  Granulationswuehernng  zwischen  den  Aryknorpeln. 

§  350.  In  anderer  Form  sehen  wir  den  tuberculösen  Process  im 
Larynx  mit  Granulationswucherungen  zwischen  den  Aryknorpeln  be- 
ginnen. Diese  Granulationen,  welche  sich  besonders  durch  eine  un- 
gewöhnliche Derbheit  charakterisiren ,  wuchern  nun  vom  Orte  ihres 
Entstehens  aus  gegen  die  Medianlinie  des  Kehlkopfes  und  werden  bei 
vorgeschrittener  Entwicklung  Veranlassung  der  hochgradigsten  Stimm- 
störung, indem  sie  das  Aneinanderpressen  der  beiden  Aryknorpel  auf 
mechanischem  Wege  verhindern.    (Taf.  III  Fig.  2.) 


B.     Weiterentwicklung     der    verschiedenen    Anfangs- 
formen   des    tuberculösen    Processes    am    wahren 

Stimmbande. 

§  351.  Die-  erste  Form,  deren  wir  Erwähnung  thaten,  die 
Wulstung  des  Stimmbandes  mit  blassrother  Verfärbung  des- 
selben, verändert  sich  nun  im  weiteren  Verlaufe  in  der  Weise,  dass 
dieser  Wulst  allmälig  in  seiner  Masse  dünner  wird;  es  scheint  durch 
diese  eigenartige  Infiltration  der  im  Stimmbande  liegende  Muskel  zu 
(}mnde  zu  gehen. 

Das  Stimmband  büsst  seine  scharfe  Begrenzung  ein  und  schrumpft 
nadi  und  nach.  Die  Heiserkeit  erreicht,  auch  wenn  die  Erkrankung 
nur  ein  Stimmband  betroffen  hat,  einen  hohen  Grad,  weil  eben  zwischen 
dem  gesunden  und  dem  kranken  geschrumpften  Stimmbande  eine  Lücke 
besteht.  Im  weitern  Verlauf  zerfallt  nun  das  Stimmband  der  Länge 
nach,  es  spaltet  sich  in  mehrere  Theile,  so  dass  es  den  Anschein  hat, 
als  ob  der  Kranke  mehrere  übereinanderliegende  Stimmbänder  auf  einer 
Seite  besässe.  Dieser  Zustand  besteht  so  lange  fort,  bis  sich  das 
Allgemeinbefinden  des  Kranken  bedeutend  verschlechtert,  wobei  dann 
die  ursprünglich  mit  spärlichem  Secret  bedeckten  Geschwürsflächen 
bedeutende  Eitersecretion   zeigen.    Für  die  eigenthümliche   Form  der 
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Verschwärufig  in  der  Längsrichtung  clee  Stiaimbandes  finden  wir  Mcb 
Rheiner*)  eine  Erklärung  in  der  natürlichen  Besehaffeulieit  dieses 
Organtbeiles.     (S.  Taf.  II  Pig,  1.) 

Geht  nämlich  der  Zerstorungsprocess  auf  die  Stimmbänder  über, 
die  an  und  für  sich  durch  die  stark  entwickelte  elastigehe  Schicht  der 
Destruction  länger  widerstehen,  so  geschieht  dies  in  der  Weisse,  dais 
die  der  Länge  nach  verbundenen  Faserbündel  des  elastischen  Btratams 
auseinauderweichen  und  immer  tiefer  und  breiter  werdend**  [angliche 
Interatitien  bilden. 

Die   mehr   oberflächlichen  Ulcerationen  der  Stimmbänder   bilden 
daher  fast  immer  eine   gestreckte  flache  Form,    im    G^en^yt 
zu  den  eine  gleichmässige  rundliche  oder  fetzige  Configuration  zei 
den  Ulcerationsformen  an  den  wetchern  Partien  der  Schleimhaut,  w 
des  Reichthums  elastischer  und  bandartig  angeordneter  Elemente 
behren  und  die  Zerstörung   in  keiner  Richtung  aufzuhalten  vermögen 

§  352,     Bei    der   G  r  a  n  u  1  a  t  i  o  n  s  b  i  1  d  u  n  g   a  ui    v  o  r  d  e  r  ii 
Winkel,  welche  wir  als  eine  Anfangsfonn  des  tuberculösen  l*roce^«s 
anführten,  sehen  wir  im  weitern  Verlaufe  die  Granulationen  sich  efit- 
weder,  allmälig  über  das  ganze,  wahre  Stimmband  ausbreiten,  Dde^di^ 
selben    confluireu.     Häufiger  bedecken   sie   das  ganze  Stimmhand  Bad 
bei   genauer   Untersuchung    findet    man    dann,    dass    diese  granulÖÄtö 
Oberflächen   vollständig    einer   gewöhnlichen    tfkusgranuliuion   kh  " 
sindj  eine  gewisse  Ulcerationsform  darstellen.     Der  einzige  Unte 
liegt  dfirin,    dass  die  Granula  selbst  ganz  klein  und  von  mehr  fri^ 
rother  Färbung  sind.     Mit  der  Verschlechterung  des  AllgemeinbefindeBS 
welken  <iiese  Granulationen  gerade  so  wie  bei  allen  anderen  UIceratioas- 
formen ;    bei   hochgradiger   Verschlimmerung    zeigen    sich    die    Granu* 
lationen  mit  Eiter  bedeckt,  und  scliliesslich  bilden  sie  nur  eine  einzige 
eiternde  Fläche,  so  daas  es  dann  nicht  mehr  möglich  ist,  die  ein/eln«n 
Granula    zu    unterscheiden.     (Siehe   Taf.  111    Fig.  5.)     Die  Masse  des 
Stimmbandes  bleibt  durch  lange  Zeit  ziemlich  dem  normalen  Umfange 
entsprechend,    und  nur  bei   der  weitest   vorgeschrittenen   Tuberculose 
kommt    es    auch    bei    dieser    Form    zum    Schwund    der    Masse   des 
Stimmbandes.      Das    bei    der   früheren    P'orm    geschilderte    Zerfallen, 
die  Bildung  von  Längsrissen   entsprechend   der  Längsaxe  des  Stiinm- 
bandes  finden  wir  hier  nicht;  dafür  zeigt  sich  aber  wieder  eine  Eigcn- 
thümlichkeit,     welche    allen    anderen    Formen    dieses    Erkrankungs- 
processes    abgeht:    es    bilden    sich   nämlich    bei   langsamem   Verlaufe 
der   Tuberculose    —    und    zumeist   bei   diesem   kommt   es    überhaupt 
zu  solchen  Granulationsformen  —  Granulationswucherungen,  die  über 
das  normale  Niveau    des    Stimmbandes   oft  derart  hinausgehen,  dass 
in  Folge   dessen  erhebliche  Verengerungen  des  Laryngealraumes  ent- 
stehen. 

Derartige  Stenosen  beobachtete  ich  entweder  in  der  Höhe  der 
wahren  Stimmbänder  oder  unmittelbar  unter  denselben,  selbst  zu  einer 
Zeit,  wo  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  noch  ein  relativ  günstiges 
war.  Unter  solchen  Umständen  halte  ich  die  Tracheotomie  unterhalb 
dieses  Granulationsringes  um  so   mehr  angezeigt,   als  ich   der  festen 


*)  H  h  e  i  n  e  r,  Virchow's  Archiv  Bd.  V.  HeÜ  4  p.  543. 
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Ueberzeugimg  bin,  tlass  man  bei  diesem  langsam  verlaufenden  Procpsae 
duixh  Beseitigung  der  Stenose  das  Leben  des  Patienten  um  viele 
Monate  zu  verlängern  im  Stande  ist.    (Siehe  Taf.  IV  Fig,  3.) 

§  353,  Eine  weitere  Form ,  die  rothe  Erosion,  kann,  weil 
sie  keine  Phonationsstörung  verursacht,  lange  Zeit  hindurch  bestehen, 
ohne  von  den  Kranken  beachtet  zu  werden.  Während  die  beiden 
früheren  Eikrankungsformen  stets  mit  Phonatioosstörungen  einhergehen 
und  dadurch  den  Kranken  veranlassen,  seinen  Kehlkopf  untersuchen  zu 
lassen,  kommt  diese  Art  der  Erkrankung  meist  nur  wegen  Hustens 
oder  Gefühls  von  Kitzel  zur  Beobachtung  des  Arztes.  Jahrelange  Er- 
fahrung spricht  dafür,  dass  derartige  Erosionen  der  Process.  vocales 
zumeist  mit  Tuberculose  einhergehen,  dass  mithin  diese  Erscheinungen 
als  diagnostischer  Behelf  dienen  können.  Bei  der  weiteren  Ent- 
wicklung dieser  Erkrankungsform  kommt  es  an  den  Processus 
vocales  zu  tiefer  greifenden  Geschwüren ,  die  Schleimhaut  iuter  Ary- 
taenoideas  wird  unterminirt,  ein  Proceas,  welchen  Rokitansky*) 
beschreibt  und  welcher  das  sogenannte  Floltiren  der  Schleimhaut 
veranlasst.  Diese  wird  nämlich  submucös  eitrig  iniiltrirt  und  von  der 
Unterlage  abgehoben,  so  dass  die  einzelnen  Stücke  beim  In-  und 
Exspiriren  von  dem  Lnftstrome  hin  und  her  bewegt  werden.  (Siehe 
Taf.  11  Fig.  1  und  Fig,  4.)  Diese  Geschwürsfomi  sieht  der  früher 
beschriebenen  Fissui'a  catarrhalis  allerdings  ähnlich,  unterscheidet 
sich  aber  von  derselben  wesentlich  dadurch ,  dass  diese  Exulceration 
bis  auf  die  Process.  vocaL  dringt,  was  bei  der  Fissura  catarrhalis  nie 
der  Fall  ist.  Bei  den  auf  den  Process,  vocal.  sich  ausbildenden  Exulce- 
rationen  kummt  es  auch  schliesslich  zur  Destruction  des  Knorpels,  in- 
dem mit  dem  Verluste  der  deckenden  Schleimhaut  der  Knorpel  blos- 
liegt  und  auf  diese  Weise  dem  Zerstörungsprocesse  anheimfällt;  bei 
hochgradigen  Destructionen,  wie  sie  sich  aber  nur  in  den  letzten  Stadien 
des  Processes  linden,  sehen,  wir  es  selbst  bis  zur  Ausstossun^  des 
Knorpels  kommen. 

§  354.  Als  eine  weitere  höchst  wichtige  Ajjfangsfonu  des  luber- 
culösen  Processes  führen  wir  die  Granulationswucherungen  zwischen 
den  Aryknorpeln  an.  Diese  entwickeln  sich  im  weitern  Verlaufe  in 
Verbindung  mit  einer  Hypertrophie  des  submucösen  Gewebes  zu 
einer  schwieligen  Masse,  welche  sich  durch  ungewöhnliche  Derbheit 
ihres  Gefiiges,  höchst  geringfügige  Gefässentwicklung  und  ntangel- 
hafte  Innervation  charakterisirt.  Oft  genug  erreichen  diese  Wuche- 
rungen die  Grösse  einer  halben  Haselnuss  und  drängen  dann  tue  Ary- 
knorpel  auseinander  oder  sie  entwickeln  sich  besonders  stark  nach 
der  Medianlinie,  so  dass  sie  die  Glottis  cartilaginea  vollständig 
überdecken.  Jahrelang  können  die  Schwielen  in  dieser  Form  be- 
stehen bleiben;  locale  Behandlungsweisen  irgend  welcher  Art  sind 
völlig  ausser  Stande,  dieselben  zu  beseitigen. 

Sehr  oft  wurden  mir  derartige  Kranke  mit  der  Diagnose  »Neo- 
plasma Laryngis u  zur  Operation  zugesandt.  Ich  habe  auch  früher 
wirklich  den  Versuch  gemacht,  und  solche  Schwielen  exstirpirt,  ohne 
dass  dies  irgemlwie  Erfolg  gehabt  hätte.     Führte   ich   den  Schnitt  wo 

t*)  Rokilanskv,    Lehrbuch   der   pathoUjt'ischeri  ^InaLümie,   3.   umgearbeitete 
Auflage,  3.  Band.  Seite  27. 
V.  Pilha  «.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  IIL  1.  Abth.  Uefg,  7.  i^ 
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möglieb  bis  zur  Arytänoidea  und   trennte   ein   keilförmige;^  StQck  *bJ 
so  näherten  sich   wohl   die  Aryknorpel;    allein   es   blieb   eine    Wunde I 
zurück,  welche  keine  Tendenz  zur  Heilung  zeigte»     Diis  Ausseben  diesHTJ 
Schwielen  und  die  Schwielenbildung  selbst  steht  mit  dem  iu  der  Lungo 
verlaufenden   Processe  in    innigem  Zusammenhange,     Ist  Stillstand  toj 
der  Lungentuberculose   eingetreten,    so    zeigt   sich   auch   die  Schi 
weniger  blass,  weniger  eitrig  belegt;   schreitet  dagegen  der  Procw 
der  Lunge  beständig  fort,   so  exulcerirt  die  Schwiele.     Mir  sind 
bekannt,    wo  eine  solche  Schwiele  entzweiriss,   andere,    wo   8ie  üäk] 
von   den  Aryknorpeln    so   isolirte,    dass    sie    gleichsam    einen  dritlea 
Hügel    bildete;    in    den    meisten    überbrückt    sie    aber    nur    die    Ver- 
tiefung,   den  Sattel,    zwischen   beiden  Ar3l;aenoideae    und    drängt  sie 
auseinander. 

So  lange  die  Schwiele  nur  die  Schleimhaut  der  Inter-Arytaenoide»j 
berührt,   hat  der  Kranke  keine  Schlingbeschwerden,   orgreift  sie  abfr^ 
auch  die  Aryknorpel  und  beginnen  diese  zu  exukeriren,   dann  kommt 
es  zu  den  hochgradigsten  Schlingbeschwerden  ,    welche   nur   daru  bei- 
tragen, das  Ende  der  Kranken  zu  beschleunigen. 


4.   Tnberculose  Inter-Arytaenoideas. 

§  355.  Die  Schleimhaut  zwischen  den  beiden  Giessbeckeukuorfieln 
erkrankt  bei  der  Tuberculose  in  ganz  specifischer  Form,  Wenn  wir 
früher  das  Eigenthümliche  hervorgehoben  haben,  welches  die  Tubercu- 
lose in  ihren  ersten  Erscheinungen  an  den  Ligt.  epigi.-arvt.  bietet,  so 
ist  die  Krkrankungsfurm  Inter-Arytaenoideas  noch  um  vieles  rharakte- 
ristiRcher  und  belehrender  für  die  Diagnose  der  Tuberculose. 

Unter  den  nun  seit  fünfzehn  Jahren  in  meiner  Heobachtung  ge- 
standenen Kranken,  unter  den  vielen  Hunderten  von  Fällen,  die  ich 
operativ  zu  bebandeln  Gelegenheit  hatte,  habe  ich  an  der  InterarytÄnoi- 
dealschleimbaut  nie  ein  Neoplasma  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt, 
ein  Neoplasma  mit  dem  strengen  Begriffe  der  heterologen  Bildung* 
welche,  dem  ursprünglichen  Mutterboden  fremd,  in  einer  Forn*  und  Ifl 
einer  Grösse  zur  Entwicklung  kommt,  welche  sie  berechtigt^  als  Parasit 
angesprochen  zu  werden;  ich  sah  daselbst  nie  einen  Schleiuipülypet», 
nie  einen  fibrösen  Polyp,  nie  ein  Papillom. 

Dies  mit  aller  Bestimmtheit  vorausgeschickt,  sei  nun  erwähnt, 
dass  beim  Fehlen  aller  übrigen  Erscbeiniiimen  der  Tuberculose  ziemhch 
häufig  Fälle  beobachtet  werden,  wo  es  zur  Bildung  eines  Tumors  loter- 
Arytaenoideas  kommt.  Dass  hier  die  SchleimhautintumeÄcenz,  wie  sie 
beim  acuten  Catarrh  sich  findet  und  von  Gerhardt  *)  beschrieben  wurde, 
ausgeschlossen  ist,  bedarf  wohl  kaum  besonderer  Erwäbnniiir^  K« 
handelt  sich  hier  um  einen  Tumor,  der  sich  allmälig,  ohne  Et 
ei*scheinungen  entwickelt,  von  dem  Patienten  gewöhnlich  er 
merkt  wird,  wenn  die  Intumescenz  schon  eine  solche  Grösse  erreichl 
hat,  dasB  eine  Stimmstörung  daraus  resultirt.  befindet  sich  aber  eine 
solche  Intumescenz  unterhalb  des  NiveauVs  der  StimnibäDder,   so  daS5 


•)  «i  p  r  li  a  r  d  i  ,  WOrxli.  med.  Zeilschrin  \^2~ 
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11  die  Processus  vocales  vou  derselben  völlig  intact  bleiben,  so  nvird  die- 

■  selbe  öberhoupt  nie  zur  Wiihrnehmung  des  Kranken  kommen,  und  der 

Arzt  entdeckt  sie  erst  zufällig,  wenn  der  Kranke  aus  anderen  Gründen 

laryngoscüpirt  wird.     Derartige   Tumoren    bieten  je  nach   dem  Stande 

der  tuberculösen  Erkrankung  ein  sehr  verschiedenes  Aussehen  dar. 

In    den   Anfangsstadien    des    tuberculösen    Processes   wächst  der 

Tumor  bei  noch  intacter  Schleimhaut,   indem   er  dieselbe  emporwölbt, 

ohne  sie  jedoch   zu    dui-chb rechen.     (Siehe  Taf.  III    Fig.  2.)     Nimmt 

die  Intumescenz   nun   beständig   zu,    so   macht   sie   endlich    dieselben 

Erscheinungen,    wie    wir  sie  bei  der   Fissura   mucosa  (siehe  Taf.   III 

^  Fig.  l,  ein  Schleimhautriss)  geschildert   haben.     Die  theils   durch  das 

!■  Empordrängen  der  Wucherung,  theils  durch  den  consecutiven  Catarrh 

W  verdünnte    Schleimhaut    folgt  schliesslich    einem    heftigen    Zuge   nach 

beiden  Seiten  und  reisst  entzwei.     Dann  sieht  man  aus  dem  submucösen 

Zellgewebe  zapfenförmige  Granulationen  gegen  das  Lumen  des  Larynx 

hin   hervorragen,    an    deren    Peripherie,    so   lange    die    Granulationen 

dicht   nebeneinander    sitzen    und    klein    sind,    die    normal   gebliebene 

Schleimhaut  noch  vorhanden  ist. 

Bei  Zunahjne  der  Erkrankung  wachsen  auch  diese  Granulationen 
immer  mehr  in  die  Larynxhöhle  hinein,  drängen  die  Aryknorpel  aus- 
einander, und  die  nächste  Folge  ist  hochgradige  Stimmstörung.  Welch 
enorme  Grösse  derartige  Wucherungen  erreichen  können,  zeigt  sich 
darin,  dass  der  Tumor  oft  lu^hezu  die  Hälfte  der  hintern,  resp.  der 
igrösserii  Larynxöflnung  einnimmt.  Aber  auch  in  diesem  Zustande 
äussert  sich  noch  die  Wirkung  des  Mukelzuges  an  diesen  Theilen  und 
zwar  sowohl  des  Muse,  transvers.  als  auch  der  crico-arytaenoidei  postici. 
Es  zeigt  sich  uändich  eine  in  den  Granulationen  entstandene,  nicht 
immer  symmetrische  Klut't,  die  nichts  anderes  ist,  als  das  Resultat  des 
Auseinanderzerrens  durch  die  Bewegung  der  Aryknorpel. 

§  356-  Die  Granulationen  stehen  bezüglich  ihrer  Weiterentwicklung 
und  Veränderung  in  engster  Beziehung  zum  jeweiligen  Stande  des  tuber- 
culösen Processes  in  den  Luugeu.  Mit  dem  Verschlechtern  des  Be- 
findens der  Kranken  zerfallen  dieselben  stellenweise  und  bilden  krater- 
fOrmige  tiefe  lllcera.  An  einzelnen  Stellen  zeigen  sich  diese  Geschwüre 
genau,  wie  sie  Rokitansky  beschreibt,  buchtig,  die  Schleimhaut  unter- 
minirend,  deren  Reste  durch  den  Strom  der  Exspirationsluft  in  Hotlirende 
Bewegung  versetzt  werden.  Ein  totales  Gonsumirtwerden  dieser  grossen 
Granulationen  kommt  erst  in  den  spätesten  Stadien  der  Tuberculose  vor, 

Daas  diese  Granulationen  nichts  anderes  sind,  als  Schwielen,  wie 
wir  sie  bei  histologischen  Untersuchungen  der  Cavernenwände  linden, 
konnte  ich  durch  eine  Menge  derartiger  Präparate  constatiren. 

Rokitansky  b**schreibt  solche  Granulationen  in  späteren  Stadien 
der  Tuberculose  und  zwar  gleichzeitig  mit  jenen  schwieligen,  binde- 
gewebigen W^uherungeu,  wie  sie  bei  langsamem  Verlaufe  der  Tuberculose 
in  der  Nachbarsch  leim  haut  der  Arytänoidealüberzüge  vorkommen.  Er 
betont  insbesondere,  dass  die  Härte  dieser  Schwielen  und  ihre  enorme 
Grösse,  zu  der  sie  manchmal  anwachsen,  sie  leicht  mit  Carcinom  ver- 
wechseln liesse. 

Einen  diagnostischen  W^erth  hat  diese  Art  der  Erkrankung  in 
der  Interarytänoidealsehleimhaut  nur  in  der  allerersten  Zeit  der  Tuber- 
culose, wenn  eben  alle  Zeichen  von  Lungentuberculose  noch  fehlen,  und 
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gelbst   die    geübtesten   Untersucher  keinen    Anhaltspunkt    für   die  £f^j 
krankung  der  Lungen  finden  können.     In  solchen  Fällen   afae: 
halte    ich    das   Hervortreten   einer  derartigen   Gri-J 
nulationswucherung  an  der  hinteren  Wand  Cur  ei: 
unfehlbares  Zeichen  der  sich  entwickelnden  Tubei 
c  u  1  0  s  e. 

Dieser  Kassandr a blick  hat   mich  Imuhg  genug   fo^t  in   peini 
Verlegenheit    gebracht,    wenn    ich    unter   solchen    üinständeo    ei 
Collegcn   gegenüber   ein    Individuum,    bei    dem   sonst    gar    keine 
schein ungen,  keine  nachweisbaren  Zeichen  der  Tuberculose  voi 
waren,    ganz   bestimmt    als   tuberculös  bezeichnen   musste.      In 
Fällen   aber  war  dies  insofern    von   wesentlichster  Bedeutung  fOr 
einzuschlagende  Therapie,  als  ich  damit  die  ersten  Erscheinungen 
Tuberculose  erkannte  und  in  Folge  dessen  oft  in  der  glücklichen  Lage 
war,  durch  ein  entsprechend  eingeleitetes  diätetisches  Heilveriahreu  di* 
Tuberculose  in  ihrer  Entwicklung  zu  hemmen. 

§  357.     Eine  locale  Behandlung  derartiger  Excrescen  mt 

wir  schon  früher  betonten,  völlig  nutzlos.     Ich  habe   alle   ci  iieal 

Mittel  in  Anwendung  gebracht,  Caustica  und  Adstringentia,  und  selhirt 
die  nach  Herrn  VoltoUni  stets  siegreich  in*s  Gefecht  geführte  j: 
caustische  Batterie  hat  ihm  hier  den  Dienst  versagt.  (Man  vei 
hierüber  VoltoUni,  die  Anwendung  der  Galvanocaustik  im  Innern  do, 
Kehlkopfes  und  Schlundkopfes,  Wien  1872  p.  180  11.,  ferner  3.,  4,  umll 
10.  Fall  der  Krankengeschichten,  wo  es  sich  zweifelsohne  um  derartige, 
wenn  auch  uiebt  als  solche  erkannte  tuberculose  Excrescenzen  handeitf. 

VoltoUni  steUt  allerdings   trotzdem   die   interessante  Behauptuac 
auf  (1,  c.  p.  126),  dass  »solche  Excrescenzen  (die  er^  nebenbei 
vüUig  irrthümlicb  auch  dem  ge wohnlichen  Catarrh  zuschreibt,  p 
sich  vorzugsweise  für  galvanocaustische  Operationen,  selbst  bei  Tab«h^4 
culose  in  einem  vorgeschrittenen  Stadium  eignen.« 

Wenn  nun  der  Erfolg  auch  dort,  wo  ich  soweit  ging,  ein  Stöcl 
dieser  Schwielen  herauszuschneiden,  ein  negativer  war,  so  bot  doch  die 
Exstirpation  eines  solchen  Tumors,  die  ich  in  dem  mitzutheileiidfÄ 
Falle  vornahm,  insofern  ein  besonderes  Interesse,  als  sie  die  nucroscopl^fti? 
Untersuchung  desselben  ermöglichte,  und  füge  ich  daher  ili«-  luvii-^Mic 
Krankengeschichte  hier  an. 

Am  2y.  Mai  1872  consultirte  mich  Frau  Babelte  Rosenberg,  34  J»hi« 
alt,  aus  Weissenburg  in  Ungarn.  Patientin  leidet  seil  sechs  Jahren  an  Hi*^ 
und  alljährlich  wiederkehrender  Hämoptoe.  Gegenwärtig  consuUirt  sw  a^ 
wegen  einer  seil  etwa  sechs  Monaten  bestehenden  Heiserkeit. 

Die  laryiigoscopische  Untersuchung  ergab  bei  der  hochgradig  anümi**k*^ 
zart  gebauten  Patientin  an  der  hinteren  inneren  Wand  des  Larynx,  der 
normale  Verhältnisse   zeigte,   einen   hügelartig  vorspringenden  Tumor,    di 
die  Larynxhöhle  hineinragte   und   mindestens  ein  Drittel  des  Inn- 
nahm.     Die    Untersuchung  der  Lungen   ergab    Däinpfunj;   an    *»+^ 
Catarrh,  nirgends  aber  bronchiales  Athmen.     Narltf 

Da  der  Process,  wie  aus  dem  Mitgetheilten  1k  i 
80   entgchloss    ich  mich    in   diesem  Falle   einen  Versuch    lur    HervleiiunR 
Stimme  %u  machen,  indem  ich  die  Schwiele  inier  Arytaenoid«  i^  .iMruL*. 

Der  Tumor  wurde  mittelst  einer  Stahldrahtschlingi?  a\ 
dass  jedoch  die  Stimme  nach  '^»•»'  Oi»«^r-^iimi  .•1m.>  w»*^^iiiliii 
fahren  liätte. 


Tuberculose  Inter-Arytaenoideas.  286 

Die  histologische  Untersuchung  der  abgetragenen  Geschwulst,  welche 
Herr  Dr.  Kundrat,  damaliger  Assistent  Rokitansky 's,  jetzt  Professor  in  Graz, 
vorzunehmen  die  Güte  hatte,  ergab  folgenden  Befund: 

»Die  ungefähr  erbsengrosse ,  etwas  derb-elastische,  weisse,  fast  durch- 
scheinende, sehr  succulente  Geschwulst  von  rundlicher  Form  und  mit  Aus- 
nahme der  Vl%'"  im  Durchmesser  haltenden  Abti'agungsfläche,  von  glatter, 
seicht  gelappter  Oberfläche,  zeigt  bei  der  microscopischen  Untersuchung  einen 
bindegewebigen,  nach  der  Oberfläche  papillären  Grundstock,  dessen  feine,  sich 
vielfach  durchkreuzende  Fibrillen  zu  einzelnen  starken,  dichteren  Bündeln  an- 
geordnet sind,  die  nur  spärliche  Zellen  meist  von  Spindelform  einschliessen, 
während  zwischen  den  Bündebi  des  lockeren  Bindegewebsgeflechtes  an  manchen 
Stellen  reichlich  Zellen  eingeschlossen  sind,  von  denen  die  einen  spindelförmig 
mit  ausgezogenen  mehrfadien  Fortsätzen  sich  als  junge  Bindegewebszell^i 
manifcstiren ,  die  anderen  mehr  indifferent  ^  den  farblosen  Blutzellen  gleich- 
kommen. 

Ueberdies  £anden  sich  gegen  die  Basis- Abtragungsfläche  elastische  Fasern 
und  hier  auch  ein  kleines  arterielles  Gefäss,  im  übrigen  Stroma  dagegen  nur 
hie  und  da  eine  Andeutung  einer  Capillare.  Allerorts  reichliche  Intercellular- 
flüssigkeit.  Ueber  diesem  Grundstock  flndet  sich  ein  namentlich  an  einzelnen 
Stellen  sehr  dickes  Epithellager,  das  in  seinen  tiefsten  Schichten  aus  kleinen 
rundlichen  und  polyedrischen,  in  den  höheren  aus  meist  polyedrischen,  grösseren 
Rifitzellen,  in  dem  allerobersten  aus  sehr  grossen  platten  Epithelzellen  besteht, 
von  epidermiszellenartigem  Charakter,    hie  und  da  zu  kleinen  Hügeln  geballt. 

Es  erweist  sich  somit  diese  Geschwulst  als  eine  jener  papillären  £x- 
crescenzen,  wie  sie  um  und  an  tuberculösen,  frischen  und  in  Heilung  begriffenen 
Geschwüren  gerade  des  Larynx,  aber  wenn  auch  seltener  an  anderen  Orten 
vorkommen,  aus  Wucherungen  des  Epithels  und  Bindegewebes  bestehen,  also 
nicht  direkt  der  tuberculösen  Neubildung  angehören,  sondern  nur  durch  diese 
bedingt  sind.« 

Therapie. 

§  358.  Was  die  Therapie  der  Larynxtuberculose  betrifft,  so 
können  wir  uns  an  dieser  Stella  um  so  kürzer  fassen,  als  wir  sowohl 
bei  Besprechung  der  einzelnen  Erscheinungen  als  auch  in  den  nach- 
folgenden Krankengeschichten  die  einzuschlagende  Behandlung  angeführt 
haben.  Wir  beschränken  uns  daher  hier  darauf,  nochmals  zu  betonen 
und  wir  setzen  uns  damit  in  Gegensatz  zu  den  Ansichten  vieler  Anderer, 
welche  durch  Pinselungen,  Aetzungen  u.  s.  w.  einen  Erfolg  zu  erreichen 
glauben,  dass  locale  Behandlung,  welcher  Art  sie  auch  sein  möge,  bei 
der  Larynxtuberculose  völlig  erfolglos  ist,  dass  dagegen  methodisch 
durchgeführte  Milchkuren  in  Verbindung  mit  günstigen  klimatischen 
Verhältnissen  ein  Ausheilen  auch  ausgedehnterer  Geschwürsbildung 
(s.  Krankengeschichten)  zu  erzielen  vermögen.  Die  einzige  Behandlung, 
welche  wir  neben  der  Milchkur  empfehlen  möchten,  ist  die  Einblasung 
von  mit  Milch-Zucker  oder  Pulvis  gummi  arab.  verriebenem  Morphium 
auf  die  ulcerirten  Stellen  im  Larynx,  wodurch  die  wesentlichste  Er- 
scheinung der  Schmerz  gen^ndert  und  dem  Kranken  für  einige  Zeit  das 
oft   durch  den  Schmerz  gehinderte  Schlucken  wieder  ermöglicht  wird. 
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Anhang. 
Tubercnlase  de«  Pharjiix. 

a.   Pathologie. 

§  359.  Im  Anschluss  an  die  Besprechung  des  tub«rcuM 
Processes  im  Larynx  lassen  wir  an  dieser  Stelle  die  Darstellung  der 
seltenem,  erst  in  neuerer  Zeit  genauer  beobachtete«  tuberculösen 
Affectiun  des  Rachens  folgen.  Es  sind  vor  Allem  zwei  Arbeiten  in 
dieser  Richtung,  welche  wir  hervorheben  möchten,  indem  dii  ' 
geeignet  sind,  nicht  nur  die  Aufmerksanikeit  des  Specialiisten  a 
zu  lenken,  sondern  das  Interesse  aller  beobachtenden  Aerzte  xu  «r^ 
regen,  es  sind  das  die  Arbeiten  von  Isambert  und  Fränkel. 

Isambert*)  und  Fränkel**)  haben  eine  Reihe  von  Pharynxtube^ 
culosen  genau  analysirt,  die  subjectiven  und  objectiven  Symptome  scbafi 
präcisirt  und  für  diese  nicht  gar  so  häufig  vurkommende  Krankheit 
wichtige  difterential-diagnostische  Momente  angegeben.  Man  körmtf 
allerdings  meinen,  dass  Tuberculose  des  Pharynx  meist  eine  End- 
erscheinung  des  tuberculöseu  Prucesses  und  die  Diagnose  daher  mt 
leichte  sei.  Dies  trifft  keineswegs  immer  zu;  wir  sehen  im  Gegenthal 
oft  genug,  wenn  auch  weit  weniger  häutig,  als  bei  der  LarynKtuberculose* 
den  tuberculöseu  Process  im  Rachen  uns  erst  auf  die  drohende  LunncD- 
Phthise  aufmerksam  machen.  Dass  man  nicht  viel  früher  und  aucii 
häufiger  vou  Pharynxtuberculose  hörte,  mag  wohl  hauptsächlich  darin 
seinen  Grund  haben,  dass  man  ohne  weiteres  alle  ulcerösen  Pnic«ssi» 
im  Pharynx  als  von  Syphilis  herstammend  betrachtete,  und  wenn  dftiin 
die  Individuen  an  ausgesprochener  Tuberculose  erkrankten,  diese  als 
Ausdruck  der  Cachexie  des  durch  den  specifischen  Process  heranl«r 
gekommenen  Individuums  ansah,  bei  welchem  ein  Heiltrieb  für  solche 
Geschwüre  nicht  mehr  zu  erwarten  sei. 

Es  ist  daher  um  so  dankeuswerther,  dass  die  beiden  Autoren  duft 
Begritf  der  Pharynxtuberculose  genau  festgestellt  haben,  weil  es  tiichl 
gleichgiltig  sein  kann,  solche  Individuen  etwa  einer  eingreifenden  anti- 
syphilitischen  Kur  zu  unterziehen. 

§  360.  Eine  wichtige  Rolle  bei  der  Tuberculose  des  Pbarjüi 
spielt  die  Uvula.  Isambert  fand  sie  nämlich,  wenn  sie  von  der  Tuber- 
culose frei  blieb,  atrophisch,  klein,  knopfförmig,  wenn  sie  hingegen  vo» 
der  Tuberculose  mit  befallen  war,  bis  daumendick,  von  harten,  oft 
linsengrossen  Knötchen  durchsetzt,  Erscheinungen,  welche  Isarobert  zum 
Vergleich  eines  solchen  Pharynx  mit  einer  Tropfsteinhöhle  veranlasstciL 

Die  Geschwüre  im  Pharynx  von  ausgesprochenem  tuberculdsefi 
Charakter  breiten  sich  mehr  in  die  Fläche,  als  in  die  Tiefe  aus  and 
zeigen  einen  käsigen,  nur  selten  granulii-enden  (irund,  die  Ränder  »ind 


•)  AnnaJf's  des  niata«liee  tli-  ror<»in*  et  du  lAryn\  I.  p.  77.  U.  \k  V 
•*>  Berlin,  klin.  Worhenächr.  I87t>.  4*5 — 47. 
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anregelmässig  ausgefressen;  sie  beginnen  meist  an  den  Seitenwänden 
des  Pharynx  und  verbreiten  sich  von  hier  aus  sowohl  auf  die  Gaumen- 
bögen und  die  hintere  Kachenwand,  wie  auf  das  Velum  palatinum. 
Bei  ihrem  Fortschreiten  scheinen  sie  mehr  eine  quere  Richtung  zu 
lieben,  als  der  Richtung  der  Körperaxe  zu  folgen.  Am  Oesophagus 
schneiden  sie  mit  scharf  markirtem  Rande  ab.  In  der  Umgebung  der 
Geschwüre  finden  sich  in  spärlicher  Anzahl  einzelne  graue,  meist  sub- 
miliare Knötchen.  Wo  sie  dichter  stehen  und  confluiren,  erscheint  dem 
blossen  Auge  eine  graue,  sogenannte  speckige  Infiltration,  über  welche 
die  obersten  Lagen  des  Stratum  epitheliale  unverändert  hinwegziehen. 

Diese  Erscheinungen  legen  die  Vermuthung  nahe,  dass  die  Ge- 
schwüre aus  dem  Zerfalle  solcher  isolirter  oder  confluirender  grauer 
Knötchen  hervorgehen. 

In  der  That  sah  Fränkel  in  einem  seiner  Fälle  am  Velum  pala- 
tinum an  einer  bisher  gesunden  Stelle  im  Verlaufe  der  Beobachtung 
graue  Knötchen  aufschiessen ,  und  war  es  ihm  möglich^  deren  Zerfall 
und  Weiterentwicklung  zu  einem  Geschwür  direkt  zu  verfolgen.  Die 
Geschwüre  tragen  so  sehr  den  Charakter  der  tuberculösen  Geschwüre, 
dass  Isambert  ausdrücklich  erwähnt,  er  habe  die  Pharynxtuberculose, 
nachdem  er  sich  im  ersten  von  ihm  beobachteten  Falle  ihr  Bild  genau 
eingeprägt  hatte,  in  den  späteren  Fällen  sofort  als  solche  wiedererkannt. 
In  vielen  Fällen  breiten  sich  die  Geschwüre  auf  den  Zungengrund  und 
den  Zungenrücken  aus.  Auch  an  den  Lippen  und  dem  vorderen  Theile 
des  Zungenrückens  wurden  tuberculöse  Geschwüre  dabei  beobachtet. 
Doch  gehen  diese,  wie  es  scheint,  in  den  zur  Beobachtung  gekommenen 
Fällen  der  Pharjmxtuberculose  voraus. 

§  361.  Der  Kehlkopf  betheiligt  sich  meist  erst  in  zweiter  Linie 
an  dem  Processe.  Genaue  Aussagen  der  Kranken,  dass  ihr  Kehlkopf 
erst  später  erkrankt  wäre,  nachdem  der  Process  im  Pharynx  schon 
längere  Zeit  bestanden  habe,  stimmen  mit  den  gemachten  Beobachtungen 
überein.  Damit  ist  aber  nicht  ausgeschlossen,  dass  nicht  auch  tuber- 
culöse Geschwüre  des  Larynx  auf  den  Pharynx  übergreifen  können. 
Merkwürdig  ist  es,  dass  der  vom  Pharynx  auf  den  Larynx  übergreifende 
Process,  wenn  er  auch  grosse  Zerstörungen  darin  anrichtete,  nicht  jene 
Gefahren  mit  sich  bringt,  welche  sonst  schwere  Aflfectionen  im  Larynx 
hervorrufen.  Von  den  Patienten  ging  keiner  direkt  in  Folge  der  Be- 
theiligung des  Kehlkopfes  an  dem  Processe  zu  Grunde. 

b.  Aetiologie. 

§  362.  Aetiologisch  lässt  sich  kein  specifisches  Moment  für  das 
Ergriffenwerden  des  Pharynx  geltend  machen.  Die  Krankheit  wird  bei 
beiden  Geschlechtern,  meist  im  besten  Alter,  beobachtet,  doch  sah 
Isambert  die  Affection  auch  bei  einem  vier  Jahre  alten  Kinde*).  Es 
würde  dies  allerdings  dem  Vorkommen  der  Tuberculöse  in  den  ver- 
schiedenen Lebensaltern  völlig  entsprechen.    In  den  beobachteten  Fällen 


*)  Das  jüngste  Individuum ,  welches  ich  an  Pharynx-Tuberculose  sah ,  war  ein 
Knabe  von  11  Jahren.  Nachdem  ich  ihn  angeheilt  entlassen  habe,  wurde 
er  auf  der  Station  fOr  Syphilis  aufgenommen,  woselbst  er  seiner  Tuberculöse 
erlag. 


Sloerk, 

W4ir  nicht  zu  constatiren,  dass  irgend  eine  Gewohnheit  oder  Lebei 
einen  Kinfluss  gehabt,  noch  auch,  dass  frQber  Keizzustände  im  Rädicil' 
vorhanden  gewesen  wären 

c.   Symptome. 

§  363.  Von  den  suhjectiven  Symptomen  ist  das  bemerkens' 
wertbeste  und  zuerst  in  Erscheinung  tretende  der  Schmerz,  der  sid 
beim  Schlucken  zu  ganz  enormer  Höhe  steigert,  so  dass  Isambert  be- 
hauptet, bei  dieser  Affection  finde  sich  das  grösste  Scbluckhiödemiss, 
welches  überhaupt  beobachtet  werde*).  Die  Patienten  fürchten  sich  be- 
ständig zu  schlingen  und  vermeiden  dies  so  viel  als  möglich,  um  Bar 
den  dabei  auftretenden  Schmerzen  zu  entgehen. 

§  364,  Wie  alle  heftigen  R^ichenafiectionen  begleiten  auch  diese 
oft  sehr  heftige,  stechende  Schmerzen  in  den  Ohren,  Die  UrBflcbe 
liegt  aber  nicht  immer  in  einem  mechanischen  Momente,  etwa  denrt, 
dass  an  den  Tubenmündungen  ähnliche  Aflectionen  bestehen ;  vielmehr 
scheint  dies  auf  einer  perversen  Empfindung  zu  beruhen. 


d.    Diagnose« 

§  .iÖD.  in  Bezug  auf  die  Diagnot^e  könnte  man  nur  in  jiumi 
Fällen  im  Zweifel  sein ,  wo  man  noch  gar  keine  Anhaltspunkte  far 
Tuberculose  in  anderen  Organen  hätte.  Es  ist  selbstvei-ständlich,  *las 
man  sich  nicht  blos  auf  die  Untersuchung  der  Lungen  beschränken 
muss,  da  es  ja  bekannt  ist,  dass  diese,  wenn  auch  am  häufigsten  tob 
der  Tuberculose  befallenen  Organe,  in.  gewissen  Fällen  erst  später  afl 
dem  Processe  sich  betheiligen^  wenn  die  Tuberculose  in  einem  ander« 
Organe  bereits  weit  vorgeschritten  ist. 

Beim  männlichen  Geschlechte  versäume  man  nie,  die  Hoden  za 
untersuchen  und  achte  überhaupt  auf  jedes  Moment,  das  geeignet  ^eio 
könnte,  über  die  PharynxafiTection  Aufschluss  zu  geben.  In  manchen 
Fällen  mag  die  bestimmte  Aussage  eines  vertrauenswt^rthen.  vorurthcils- 
freien  Patienten  sofort  jeden  Verdacht  auf  Sypl  'U. 

Wenn  sich  selbst  bei  der  sorgfältigsten  In  -  noch  kfUi 

sicheres  Kriterium  finden  lässt,  dürften  öftere  Temperatunn  •  nuen 
in»  Stande  sein,  der  Diagnose  zu  Hilfe  zu  konunen.  Steht  emmül  tli« 
Diagnose  auf  Pharynxtuberculose  fest,  so  ist  damit  auch  der  weiter« 
Verlauf  und  die  Prognose  entschieden.  Für  die  Zeit  bis  zum  Ictalea 
Ausgange  scheint  es  einerlei  zu  sein,  ob  die  Tuberculose  den  Pharyai 
zuerst  befällt,  oder  ob  sie  zu  einer  schon  in  einem  anderen  Organ« 
bestehenden  Tuberculose  hinzutritt.  In  der  Mebrzahl  der  Fälle 
die  Pharynxtuberculose  in  2—6  Monaten  zum  Tode,  und  zwar  is 
neben  dem  allgemeinen  tuberculüsen  Processe  noch  die  hochgradig 
störte  Nahrungsaufnahme,  welche  diesen  Ausgang  des  Procesaes 
schleunigt.  Die  Pharynxtuberculose  dürfte,  nachdem  die  Aufmerksaflh^ 
keit  der   Aerzte  sich   mehr  auf  diese    Affection   gelenkt    b  Hirf. 


•)  Hier  sei   bemerkt:    Die    hefÜgslen   Schliugt'trsn'liwerdPM ,   tlic   ich    U 
habe,  waren  bei  der  Lyssa,  ebenso  die  intensivst*^  Rarlion-Rnihim^, 
an  der  Leiche  1 1  «och  zu  beobHchten  war. 
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häufiger  zur  Beobachtung  kommen,  als  dies  bisher  der  Fall  war. 
Sicherlich  aber  lässt  sich  nicht  bestreiten,  dass  es  auch  bei  sorgfältiger 
Beobachtung  immer  noch  schwierig  sein  dürfte,  im  Anfangsstadium  des 
Processes,  wo  noch  nirgends  im  Organismus  Tuberkelaffectionen  sich 
nachweisen  lassen,  die  Pharynxtubercidose  als  solche  zu  diagnosticiren. 
Und  doch  kommen  nach  Isambert  Fälle  vor,  in  denen  die  Lungen  und 
die  übrigen  Organe  noch  intact  sind,  während  im  Pharynx  schon 
tuberculose  Geschwüre  vorhanden  sind. 

e.    Therapie. 

§  366.  Therapeutisch  lässt  sich  nicht  viel  einwirken.  Eine  locale 
Behandlung  kann  ebensowenig  Dienste  leisten,  wie  bei  der  Larynx- 
tuberculose.  Isambert  hatte  günstige  Erfolge  von  täglichen  Bepinselungen 
mit  Morphium-Glycerin. 

Morphium  enthaltende  zerstäubte  Flüssigkeiten,  welche  die  Kranken 
sieb  selbst  gegen  den  Pharynx  dirigiren  können,  leisten  ebenfalls  gute, 
wenn  auch  beim  Charater  des  Zustandes  nur  für  kurze  Zeit  andauernde 
Dienste. 

Merkwürdigerweise  tritt  bisweilen,  wie  Isambert  in  zwei  Fällen 
beobachtete,  spontan  eine  unerwartete  Besserung  des  Zustandes  ein. 


Krankengeschichten. 

1.  Fall. 

Tuberculose    Ver schwärung    beider    Stimmbänder. 

—  Heilung. 

Im  September  1868  kam  in  meine  Ordination  Herr  Adolf  Porlilz,  Eisen- 
bahningenieur aus  Spalato,  28  Jahre  alt,  ledig.  Der  hochgewachsene  Patient 
leidet  an  fortwährendem  Husten,  Nachtsch weissen,  Fieber  und  ist  völlig  aphonisch. 
Die  Untersuchung  der  Lungen  ergab  beiderseits  Infiltration  der  Spitze  und  aus- 
gebreiteten Catarrh ;  im  Larynx  zeigte  sich  tuberculose  Destruction  beider  wahren 
Stimmbänder. 

Ich  rielh  dem  Kranken,  schleunigst  Wien  zu  verlassen,  in  seine  Heimat 
zurückzukehren  und  dort  eine  Milchkur  zu  gebrauchen.  Bei  der  vs^eit  fort- 
geschrittenen Destruction  beider  Stimmbänder  und  dem  hochgradig  cachektischen 
Aussehen  des  Kranken  hatte  ich  wohl  wenig  Aussicht,  dass  er  sich  erholen 
werde.  Umsomehr  war  ich  überrascht,  als  der  Kranke  Ende  Mai  1869  sich 
mir  mit  nur  wenig  heiserer  Stimme  vorstellte;  die  Untersuchung  zeigte  nur 
noch  schwache  Röthung  der  Stimmbänder,  gegen  die  hintere  Larynxwand  zu 
Erosionen.  Das  Körpergewicht  des  Kranken  hatte  um  30  Pfund  zugenommen, 
es  war  von  115  auf  145  Pfund  gestiegen.  Ich  rieth  die  Milchkur  zu  Hause 
fortzusetzen. 

Am  22.  Juli  1870  bei  einer  neuerlichen  Vorstellung  war  die  Stimme 
vollkommen  normal,  das  Aussehen  des  Kranken  fast  blühend. 

Im  Juli  1871  sah  ich  den  Kranken  wieder;  sein  Aussehen  hatte  sich 
noch  mehr  gebessert,  an  den  Stimmbändern  war  von  einer  Erkrankung  nichts 
zu  coDStatiren. 

Seitdem  habe  ich  wiederholt  nur  die  besten  Nachrichten  über  das  Befmden 
des  Kranken  erhalten. 
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2.  Fall. 

Ausgedehnte     E  x  u  1  c  e  r  a  t  i  o  n    a  ru     rechten    T  a  s  e  h  f  i 
bände.       Granulöse     Versch  wärung     beider    Stiin 
bände  r,    die    zur    völligen   Consumption    derselbrl 
führte.  —  Tod  in    Folge  von   L u  n  g e n  p h  t  ^^  ^  -^ 

Marie  Schreiber ,  38  Jahre  alt,  vcrheirathet ,  kinderlos,  erzalii: 
vor  acht  Jahren  an  Parese  der  beiden  unteren  Extremitäten  gelitttii    f 
durch   den   Gebrauch   von    kalten   Bädern   nach   1*/»   Jahren    wieder' 
wurde»     Seit  Jahren  leidet  sie  an  schlechter  Verdauung»  zu  der  vor 
ein  heftiger  Magencatarrh  hinzugekommen  war.     um   dieselbe   Zeit 
sie  eine  Pneumonie*     Die   Stimme   war    nie   verändert.     Die   lanm? 
Untersuchung    im    April    1868    ergab  am    rechten    falschen    Stin 
ausgedehnte  Exulceration ;    die  wunde  Stelle  war  schmerzhaft;   d 
jedoch  nicht  heiser. 

Nach  meinen  Erfahrungen  musste  ich  diese  ülceration   als   tu ^*'^■»  •""!''« 
ansprechen.     Trotzdem  machte   ich   den  Versuch,   örtlich  darauf  eui 
und    zwar    mittelst   Argent.  nitr,   in    Substanz.     Der  Erfolg   war    glei 
Ich  schickte  nun  die  Kranke   zum  Gebrauche   einer  Milchkur  nach  R( 
Mähren.     Von   dort  kam  sie   im  Monate  August  insoweit  geheilt   2urQ< 
die  ülceration  verschwunden  war;  der  Substanzverlust  war  aber»  wie 
den  tuberculösen  Ulcerationen  häufig  sich  findet,    nicht  regenerirt,   das 
falsche  Stimmband    mithin   nur    halb    ho    breit    und   dick,    als   das    link« 
Januar  1869    liess   sich    in    den  Lungenspitzen  Infdtration    und   ' 
weisen;  im  selbea  Monate  trat  auch  Hämoptoe  ein.     Im  Juli   1^' 
Kranke  heiser.     Die  Üntersnchung   ergab  Knolenbildung   und   Textura!»* 
des    linken    wahren    Stimmbandes;    es    zeigte    dasselbe    nämlich    im    ¥< 
Drittel  eine  blass-röl bliebe  Anschwellung,    wälirend    der    öbrige  Theil 
gleich  zum  gesunden  rechten  Stimmbande  u n verhäl tu iss massig  ifünn.    -/ 
und  schwach  erschien,     Fieber  war  nicht  vorhanden.     Meine  Di 
durch  den  nun  weiter  gediehenen  Befund  lK?stätigt  und  ich  schicLi 
neuerdings  nach  Roznau. 

Zeitweilig  zeigten  sicli  jetzt  in  den  Sputis  Blulspuren.     In  Rozn?^"  ♦™i'<i 
Diarrhöen   und  Fiellerbeweguagen   ein*     Die  Kranke   kam    am    16.    > 
in  einem  viel  schlechtem  Zustande  zurück,  als  sie  abgereist  war.     hv   i  u»^ 
suchung  der  Lungen  ergab  ausgebreitete  Infdtration  der  Infraclavicularg€gcDiJ<n 
und  bronchiales  Atlunen,     Der  laryngoscopische  Befund  zeigte  am  16.  SeptcmiK^ 
das   linke  wahre  Stimmband  in   seinem  vorderen  Drittel  exulcenrl.    die  Mift«* 
des  Ulcus  vertieft  und  rings  um  diese  vertiefte  Stelle  kleine  graue,  w 
liehe   Granulationen.     (Ich    wälUe    das   Wort    »Granulationen«,   weil 
andere  Bezeichnung    fflr  weniger   passend  lialte,)     Die  Vertiefung   ist 
30  gross,    als   vorher  der  Knoten    war,    etwa  */*  mm.   breit    und  H»f*n^ 
Die  Zacken,    die  das  Ulcus    umgeben,    wachsen  aus   diesem  Bo  i 
hervor,    sind   al>er  am  Rande  als   isolirte  Zacken,    Zinken,    Gnu 
erkennen.     Im   vorderen  Winkel    der  Glottis,   also   neU'ii    deru    t ' 
Ulcus,  zeigt  sieh  ein  grosseres  Knötchen,   und  unter  demselt>en  Im  Ir 
raehrei*e  kleine,  röthliclie,  zu  einem  etwa  Vt  mm.  im  Durchmesser  ! 
Haufen  aggregirL     Das   erstere  grössere  Knötchen   ist   so   hoch ,   das^   ,     > 
Niveau  der  wahren  Stimmbänder  filierragl,     Patiejitin  liat  Fieber,  Pulai  9t. 

Am  5,  Ootober  desselben   Jahres    nahm   ich  \m  S i:  t  ♦    rj  ,..^.i.n' 

Befund  auf:  die  im  vorderen  Drittel  liefindUche  linksseit 

Form  geändert:  es  ist  nicht  mehr  eine  vertiefte  Stelle  n 

von  Granulationen  zu  sehen,  sondern  es  präsenlirt  sich  »*ine  gros«»». 
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■W'uiuJstelle,  von  der  nanh  rückwärts  zum  Procpssiis  vocalis  liin  das  Stirnm- 
Iband  in  seiner  Masst?  gescliwuiideu  und  zu  einem  ganz  dünnen  schmalen 
■Saume  gewurden  ist.  Der  oherflärhliche  weisse,  sehnige  Ueherzug  ist  nur 
BjDocli  stellenweise  vorlianden.  Der  freie  Rand  des  Stimmhandes  zeigt  sich 
Hbla^s-gelb-rotli  und  nur  an  seiner  Ol»erfläcbe  isl  noch  ein  opaker,  grau-blauer 
■längHeher  Streifen  als  Residuum  des  sehnigen  Ueberzuges  zu  sehen.  (Ein 
■gleicher  Befund  ist  in  Tafel  II  Fijiur  1  abgebildet  und  zwar  am  linken  Slimm- 
Hbande.)  Das  falsche  Stimrnhand  der  linken  Seile  sieht  ganz  normal  aus, 
Bfebenso  tias  wahre  der  rechten.  Der  Totalaspect  zeigt  hochgradige  Anämie,  em 
B>ei  der  Tuherculose  gewöhnlicher  Befund. 

H  Am  15.  October  zeigt  sich   der  im  vorderen  Winkel   befindliche  früher 

ByCthllch-weisse  Granulationshaufen,  welcher  aus  deutlieh  isolirlen  röthlichen 
BCnütchen  gebildet  war,  in  eine  weisse,  grau-gelhe,  homogene  ebene  Fläche 
■üingewandeh  und  nur  die  unlere  Fläche  der  Wucherung  erscheint  nocli 
■jfrainilirl.  Für  das  nahezu  ganz  consumirle  linke  wahre  Stiinmband  tritt  ilas 
^ffiilsche  vicarircnd  in  Aclion,  Das  rechte  wahre  Stiratnl)and  bot  zu  dieser 
JZeit  folgende  Veränderungen :  Die  Exulceration  greift  jetzt  vom  linken  Stimm- 
■bände,  von  dem  die  Granulationshaufen  im  vorderti  Winkel  hauptsächlich  aus- 
■ge^»^angen  waren,  schon  auf  das  rechte  Slinimhand  über.  An  der  erkrankten 
^^telle  ist  dies  Stimmband  dicker,  die  Uteerationswucherung  ist  von  einem 
■reihen,  glänzenden  Streifen  nmgeben,  der  wie  ein  kleiner  halljer  Halo  aus- 
■sielit.  Das  Slimmband  ist  blass-röthlich ,  nicht  mehr  so  derb  und  breit,  wie 
■«s  bislier  war.     Die  Heiserkeit  ist  hochgradig. 

■  Ära  23.  October  ergab  die  Untersuchung  Ijei  Sonnenlicht:  das  linke 
■walire  Slimmband  befindet  sich  im  stat.  q.  u.,  die  Motjlilät  des  rechten  wahren 
■Stiinmbandes  ist  bedeutend  geringer  geworden ;  der  Breitendurchmesser  hat 
H^bgeoommen  ^  das  vordere  Drittel  geht  allnialig  in  dem  (Iranulalifinshaufen, 
■der  jetzt  den  ganzen  vorderen  Winkel  einnimmt,  unter,  die  Masse  des  Stimm- 
■bandes  ist  bedeutend  reducirt.  Das  Totakussehen  ist  insofern  eigenthiimlicli 
■verändert,  als  das  Stimmhand  diaphaner  gewc»nlttn  ist,  gerade  so  wie  Gewebs- 
■stucke  aussehen,  die  in  Glycerin  gelegen  hahen.  Bei  auffallendem  lichte  er- 
■fecheint  das  Stimmband  blass-roth.    Das  hintere  Driltel  ist  noch  nicht  exulcerirt. 

■  9.  November  1869.  Die  Exulceration  ist  jetzt  an  Ausdehnung  heider- 
■seitä  gleich;  im  ganzen  Larynxinnern  besieht  starke  Injection;  P.  100,  Huslen- 
^  reiz,  Stimme  vollständig  tonlos. 

I  IL  December  1869.     P.  72,  Hustenreiz  verringert,  Diarrhöen,  die  früher 

B häufig  eintraten,  sislirt,  Appetit  gut.     Die  falschen  Stimmbänder  sind  normal, 

Hdie  wahren  l)eiderseits  bis  auf  kleine  Beste  consumirt.     Die  Wunde  sieht  jetzt 

deutlich    wie   eine    eiternde    Stelle,    eine    granulirende    UIcerationsOäche   aus. 

Durch  die  Bewegimgen  der  Arytaenoideae  drucken  sich   diese  Stimmhandreste 

noch  an  einander,  natürlich  ohne  dass  dadurch  tonende  Stimme  erzeugt  wird. 

Am  30,  Juni  1870  zeigten  sich  bei  Sonnenbelenchtong  die  beiden  Stimm* 

bandreste  eitrig  belegt,   sie  boten  das  Aussehen  einer  Verschwarung  in    direr 

»ganzen  Ausdehmmg  dar;   «iis  rechte  falsche  Stimmband  war  nicht  mehr  mit 

Bfcormaler  Schleimhaut  überzogen,    sondern  röthlich  granulirl,    die  rechte  Ary- 

laenoidea  noch  vollständig  tiormal,  die  linke  patliologisch  verändert,  und  zwar 

an  der  Stelle,  wo  unter  der  Schleimhaut  die  Carlilago  Santor.  liegt,  Schwellung 

und  Röthunc  vorhanden ,    so   dass    das   KöpfV-hen    beinahe   um    tlas    vierfache 

seines    Volumens    vergrossert    erschien.      Ringsherum    um    die    Kuppr   dieser 

rSchwelhmg   lagen    ganz  deutlich    siclitbar  vier  gelbliche,   stecknadetkopfgrosse, 

[nmdliche,  noch  von  einer  dünnen  Epithelschichte  bedeckte  Punkte  wie  in  die 

Schleimhaut  eingestreut;  es  sah  dies  so  aus,  als  ob  Schleimdrüschen  in  Eiterung 

I fibergegangen  wären. 

Es  ist  nicht  undenkbar,  dass  bei  der  vorgeschrittenen  Lungentnberculose 
diese  vier  Punkte  vier  isolirte  Tuberkelknolchen  vorgestellt  haben. 

Nach  Verlauf  eines  Jalires  war  die  Kranke  der  Phthise  erlegen. 
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Beginnendes  Erosionsge schwur  am  Unkeü  Processus 
vocalis,  welches  als  tuberciilös  aufgefasst  war  dt. 
—  I  m  spütereü  Verlauf  Zerfall  des  sehnigen  Uebfr* 
zuges  des  linken  Stimmbandes  mit  Granulatioßg* 
Wucherung  auf  demselben,  später  derselbe  Pro cess 
aw  linken  Taschenbande  und  schliessHcb  a&  dem 
der    rechten  Seite,  —  Heilung   der  Larynxaffeclion. 


Johann  Beiitele,  Privatier,  50  Jahr ^  alt,  kam  Ende  Juli  1869  in 
Ordiiiatioo  und  bot  der  Laryox  damals  folgende  Verhältnisse  dar :  Am  ProoMi 
vocalis  der  linken  Seite  zeigte  sich  schon  auf  das  Sttmmband  selbst  ö" 
eine  wie  oberflächlich  erodirt   erscheinende  kleine,   aichl  eiternde  G 
resp.  Wundfläche.    (Siehe  Tafel  HI  Figur  3.)    Der  Ueberzüg  der  beiden 
SthnmMnder   erschien  föllig  normal   weiss-sehnig ,   und  das  ganze  Äuasi 
des  Larynx  war  ein  derartiges,  dass  man  sich  sagen  niUi?ste,  an  dieser  Wmi^ 
fläche  trage  nicht  etwa   ein  Gatarrh,   eiue  Wuchemng  oder  Syphilis  ScbuW; 
dieses  beim    sonst   normal  aussehenden   Lar^^nx   auf  eine    Seite    be^chrtoltA 
auf  einen  Theil  des  Stimm ban des   ausgebreitete  oberfl Schliche  Abgesehörfl«» 
musste   als  eine   der  Tuberculose  im  Larynx   zidfotnmende   Erkrankimg^focm 
aufgefasst  werden. 

Im  Verlaufe  von  ^wel  Monaten  hatte  das  Bild  sich  derart  geSmkft,  4m 
ich  aiu  28.  September  1869,  als  ich  den  Kranken  nach  einer  Schweizer  Rd» 
wiedersah.  Folgendes  notirte :  Vom  linken  Processus  vocalis  ausgehend  LTstfttÜ 
sich  jetzt  das  wunde  Aussehen  über  den  freien  Rand  des  wahren  Stiiiuiibaote|ri 
der  Gonsumptionsprocess  hat  den  sehn  ig' weissen  Uebenug  des  wahreti  Stö4|H 
ban  des  seiner  Länge  nach  aufgezehrt,  das  vorspringende  Sümmband  sieh!  » 
aus,  als  ob  ein  Muskelbauch  bei  eingeschnittener  Fascie  hervon|uellen  wurdf* 
Ein  Drittel  des  Stimmhandes  igt  seiner  Länge  nach  rotli,  fleischfarben.  l>i'^ 
Bewegungen  der  Bänder  gehen  normal  von  Statten  und  die  Stimme  ist  nicht 
alterirt. 

Am   8.   Oetober   1869  wurde  der   Befund  bei  Sonnen beleuchtung  auf- 
genommen. 

Der  Larynx  in  toto  zeigt  weder  die  Erscheinungen  eines  chrooiscbefl 
Catarrhs,  noch  das  Bild  eines  bei  einer  frischen  Ulceration  vorkommenden 
Entzündungshofes;  weder  abnorme  Schwellung  wie  bei  Chondritis  oder  P^rh 
chondritis,  noch  irgend  eine  auffallende  Formveränderung.  An  der  kraoken 
linken  Seite  ist  das  falsche  Stimmband  in  seiner  Form  dem  reell  ten  gesunden 
gleich,  jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dass  es  seine  Geschmeidigkeit  verioren 
hat  und  etwas  dicker,  rigider  erscheint.  Das  linke  wahre  Stimmband  ist  seiner 
ganzen  Länge  nach  erkrankt,  in  seiner  Masse  im  Verhältnisse  zum  rechten 
wahren  Stimmbande  vermindert.  Der  sehnig-weisse  Ueberzug,  der  es  frübff 
noch  zu  zwei  Drittheilen  bedeckte,  ist  nicht  mehr  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
vorhanden ;  stellenweise  ist  er  schon  völlig  consumirt ;  stellenweise  liegt  er 
noch  wie  ein  ganz  dünner  Flor  auf.  Die  Bewegungen  der  Bänder  sind  noch 
innner  prompt  und  die  Stimme  ist  laut.  An  der  Stelle,  wo  der  Processus 
vocalis  eingebettet  ist,  erscheint  ein  beiläufig  rhombenförmig  aussehend«* 
Stück  entzündlich  roth,  und  ist  in  seiner  unmittelbaren  Umgebung  reichlich 
eitriger  Schleim  vorhanden.  Vom  freien  Rande  des  linken  wahren  StinuD* 
bandes  nach  unten,  gegen  die  Auskleidung  des  Larynx  zu,  zeigt  sich  die  Schleitö" 
haut  im  Ganzen  mehr  geröthet  als  rechts ,  die  Oberfläche  ist  nicht  ganz  glatt 
Bei    greller    Sonnenbeleuchtung   erscheint    die  Oberfläche  mamelonnirt,    wie 
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uneben,  mit  schwach  erhabenen  Buckeln,  die  aber,  da  sie  in  einem  Gontinuum 
Debeneinanderliegen,  das  Ganze  doch  noch  glatt  und  eben  erscheinen  lassen, 
und  nirgends  das  Aussehen  von  isolirten  Granulationen  zeigen.  Ebenso  glatt 
und  gleichmässig  rund  ist  der  zuerst  erkrankte  Rand  des  linken  wahren 
Stimmbandes;  an  keiner  Stelle  ist,  wie  gesagt,  das  Bild  von  Granulationen 
wahrnehmbar. 

Am  16.  October  war  der  Befund  derselbe;  P.  84.  Körpergewicht  122 
Wiener  Pfund.    Der  Kranke  geht  in  seine  Heimat  nach  Linz, 

Am  14.  Februar  1870  zeigte  das  linke  wahre  Stimmband  seiner  ganzen 
Länge  nach  eine  Ulccrationsfläche,  bewegte  sich  aber  noch  ziemlich  prompt. 
Das  darüber  liegende  falsche  Stimmband  zeigte  einen  wie  mit  einem  Messer 
h^ausgeschnittenen  Substanzverlust,  der  sich  fast  auf  zwei  Drittel  des  falschen 
Stimmbandes  erstreckt  und  am  Processus  vocalis  beginnt,  um  gegen  den 
▼orderen  Winkel  zu  endigen.  Das  rechte  wahre  Stimmband  erscheint  völlig 
normal ;  in  der  Mitte  des  rechten  Taschenbandes  findet  sich  ein  rundes,  krater- 
förmig  vertieftes,  grau  belegtes  Geschwür,  ähnlich  wie  am  linken  falschen 
Stimmbande. 

Patient  verträgt  die  seit  Beginn  seiner  Krankheit  streng  eingehaltene 
Blilchkur  nicht  mehur;  P.  108,  sehr  selten  Nachtsch weisse ,  die  jedoch  vom 
10.  März  an  bei  bedeutend  verschlechtertem  Befinden  14  Tage  hmdurch  ziem- 
lich intensiv  eintraten. 

Am  22.  März,  an  welchem  Tage  Patient  nach  Meran  reiste,  war  sein 
Körpergewicht  112  W.  Pf.  In  Meran  blieb  er  bis  zum  30.  Mai  und  ging  von 
dort  nach  Salzburg.  Am  14.  Juli  war  sein  Körpergewicht  wieder  auf  1 18  W.  Pf. 
gestiegen. 

Am  14.  Juli  untersuchte  ich  den  Kranken  bei  Sonnenbeleuchtung  und 
leigte  sich  das  hnke  wahre  Stimmband  in  seiner  Masse  verdickt  und  auf 
seiner  ganzen  Oberfläche  exulcerirt,  dem  Verhältnisse  der  Schwellung  nach  aber 
erschien  dasselbe  recht  beweglich.  Die  beiden  falschen  Stimmbänder  zeigen 
gleichfalls  an  beiden  Seiten  ähnlich  aussehende  oberflächliche  Exulceration. 
Der  Schlaf  des  Kranken  ist  oft  durch  Husten  gestört;  die  Nachtschweisse  da- 
gegen haben  sich  ganz  verloren. 

An  der  rechten  Lungenspitze  ist  der  Percussionsschall  vorne  etwas  ge- 
dämpft, aber  nicht  leer,  links  normal.  Die  Auscultation  ergibt  rechts  neben 
dem  inneren  Winkel  der  Scapula  nur  bei  forcirter  Exspiration  schwach  hör- 
bares Bronchialathmen ;  ebendaselbst  ist  das  Tönen  der  Stimme  deutlicher 
hörbar  (Aegophonie),  als  an  andern  Stellen  des  Thorax;  lautes  Mittönen  der 
Stimme  ist  nirgends  sonst  zu  vernehmen. 

Der  Zustand  des  Kianken  hat  sich  seit  dem  Aufenthalte  in  Meran  im 
Ganzen  gebessert,  der  Patient  fühlt  sich  kräftiger,  ermüdet  nicht  so  schnell, 
hat  mehr  Appetit,  verträgt  recht  gut  Milch,  Fleisch,  Bier.  Bis  zum  Eintritte 
der  kalten  Witterung  bleibt  Patient  in  Salzburg. 

Am  24.  Mai  1871  stellte  sich  der  Kranke  wieder  vor.  Sein  Körper- 
gewicht betrug  120  W.  Pf.  Die  laryngoscopische  Untersuchung  zeigt  jetzt 
den  sehnigen  Ueberzug  des  linken  Stimmbandes  zur  Hälfte  fehlend,  der  freie 
Rand  ist  blosgelegt,  gegen  den  Ventriculus  Morgagni  hin  ist  der  Ueberzug  noch 
vorhanden.  Das  rechte  wahre  Stimmband  ist  ganz  normal.  An  den  beiden 
falschen  Stimmbändern  befinden  sich  drüsige,  rothgefärbte,  wie  Granulationen 
aussehende  nicht  belegte  Erhabenheiten;  von  normaler  Schleimhaut  ist  an 
beiden  falschen  Stimmbändern  nichts  zu  sehen.  Die  Stimme  ist  normal,  doch 
der  Timbre  etwas  matter,  als  gewöhnlich.  Fieberbewegungen  sind  nicht  vor- 
handen.   P.  72. 

Den  Winter  hatte  der  Kranke  in  Italien  zugebracht;  ausser  reich- 
licher anderweitiger  Nahrung  Morgens  wieder  grosst»  Quantitäten  Milch  ge- 
nommen. 

Die  Athmung  ist  insoweit  unvollkommen,  als  bei  tiefen  Inspirationen 
nur  der  untere,  nicht  auch  die  oberen  Theile  des  Thorax  sich  erweitern.     Die 
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Percussioii  ergibt  über  uiid  auler  den  Schlüsselbem^Ji  gedätuplleti  SdsiU,  btaa 
AuscuUiren  liQrl  man  aber  jetzt  nirgends  bronchiales  Athmen ;  die  vof« 
bandenen  Zeichen  deuten  auf  geringen  Catarrb.  Husten  bat  der  Knuii^ 
nur  selten,  ausser»  wenn  er  Nasencatarrh  acquirirt,  was  al>er  auch  sebr  »elun 
eintritt. 

Den  Winter  brachte  der  Kranke  zum  Theü  in  Arco  (Südtirol),  tum  Th»;l 
in  Venedig  zu. 

Am  9.  August  1872  bei  neuerlicher  VorsteUung  konnte  ich  zu  meirt^ 
grössteu  lieber rÄSchuug  bei  Sonnenbeleuchtung  folgenden  Befund  constatirvit- 
Die  beiden  wahren  Stimmbänder  sind  weiss,  sehnig,  das  linke  ist  gegen  da 
Processus  Tocalis  zu  schmäler,  überhaupt  in  seiner  Masse  etwas  gerioger,  ik 
das  rechte;  die  beiden  falschen  Stimmbänder  sind  glatt,  nicht  granulirt,  ma 
an  der  linken  Arytaenoidea  bis  zum  Beginne  des  falschen  Stiminbaodes  ot 
eine  etwas  vertiefte,  nicht  belegte,  blasse  Steile,  die  man  als  Narbe  ansprecfaco 
könnte,  Eiterung  oder  Granulation  ist  al)er  nirgends  zu  sehen.  Die  btiinme 
ist,  wenngleich  etwas  heiser,  doch  im  Ganzen  als  laut  zu  bezeichnen. 

Die  Percussion  ergibt  nur  rechts  über  und  unter  der  Cl.r 
aber  nicht  leei-en,  an  allen  übrigen  Stellen  des  Thorax  nou 
Aüscultation  nicht  einmal  Spitzencatarrh.     P.  90,  Gewicht  li:5  \V,  n 

Die    eben   mitgetheilte   Krankengeschichte  ist  für  das  Zustauij- 
korameu    und    den    Verlauf   tuberculöser    Geschwüre    von    besonderrui| 
Interesse. 

Ursprünglich  war  iiusser  einer  kleinen  Exulceration  ani  Pn 
vocalis  nichts  für  die  Tuberculose  Charakteristisches    vorhanden, 
konnte  nicht  leicht   von  Jemandem  verlangen,    dass  er  oh        '      'fis 
aus  einem  solchen  Ulcus  allein,   wie  ich  es  hier  am  Proc»  oilB 

vor  mir  sah,  die  Diagnose  auf'i'uberculosü  stelle;  nur  das.  häuhge  Sehe« 
eines  Geschwürs,  welches  immer  dieselbe  typische  Form  an  derselbea 
Stelle  zeigt,  und  der  weiter  beobachtete  Verlauf  solcher  Processe  lo 
sehr  vielen  Kranken  kann  mein  Vorgehen  rechtfertigen. 

In  dt;r  ersten  Zeit  war  l>estininit  ausser  di»^sem  kleinen  Ulcus  ^ir] 
kein   anderer  Anhaltspunkt  für   die   Diagnose  der  beginnemien  Tubcr» 
culose   zu  hndeu;    wenn   ich   nun   doch  die  Diagnose  auf  Tuberculo^, 
stellte,  so  hat  der  weitere  Verlauf  dies  hinlänglich  bestätigt. 

Nicht  geringeres  Interesse  bietet  der  Zerfall  des  sehnigen  ü« 
Zuges,    das  Bilden    von  Granulationen   auf  einer  Seite    und    iler 
Bestand  derselben. 

Von  Wichtigkeit  ist  feiner  das  Auftreten  desselben  Processes  iM 
falschen  Stinunbande  derselben  und  scldiesslich  am  falschen  StimmbAsde 
der  anderen  Seite.  Diese  Form  ist  für  jeden  anderen  Krankheitsproee« 
ziemlich  abnorm  und  spricht  ganz  speciell  für  Tuberculostr  da  b«i 
keiner  anderen  Krankheit,  die  nicht  durch  Contact  her  irdt 

ein  solches  isolirteh  Erkranken  der  einzelnen  Urgantheile  ^i"l* 

Interessant  ist  weiter  das  Verhalten  der  sehnigen  Ueberzüge.  lo 
der  ersten  Zeit  ging  die  freie  Kante  des  linken  Stimmhandes  verloff^ 
und  es  bot  in  Folge  dessen  das  Ganije,  wie  in  der  Krankengeschicht*! 
erzählt  wurde,  das  Aussehen  eines  Muskelhauches  dar,  was  auch  iö 
der  That  manchen  Autoren  Veranlassung  gegeben  hat ,  au:9  solcbtfl 
Bildern  das  Biosliegen  des  Muskels  zu  erschhessen. 

Ganz  auffallend»  Verhaltnisse  bot  in  diesem  Falle  das  Verbtlttit, 
des  M,  thyreo-arytaenoideus.     Trotz  Ulcus,  trotz  Infiltration,   war 
Muskelaction  immer  erhalten,  was  bei  vielen  anderen  Tuberculosen  %elu 
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der  Fall  ist,  da  mit  der  IntUtratioii  gewöhnlich  der  Muskel  gleichzeitig 
degenerirt. 

Der  Aufenthalt  in  klimatischen  Kurorten,  die  consequente  Durih- 
führung  der  Milchkur  durch  mehrere  Jahre  ergaben  nicht  nur  eine 
Besserung  des  Allgemeinbefindens,  eine  Zunahme  des  Kürpergewichtes. 
sondern  führten  auch  uUmälige  Heilung  der  Larynxatfectiuii  herbei. 
Allein  der  Keim  der  Lungenerkrankung  war  damit  nicht  aut^gerottet ; 
der  Kranke  starb  zwei  Jahre  später,  wie  ich  von  einem  seiner  Lands- 
leute erfuhr,  an  der  Lungenschwindsucht. 


4.  FaU. 


Granulöse  I  n t  u  m  e  s c e o z  am  rechten  T  a  s  c  h  e ii  h  a n  d  e 
mit  nachfolgender  E  x  u  1  c  e  r  a  t  i  o  ii  am  linken  Stimm- 
bande und  beiden  Arykoorpeln.  —  Tod  durch  Lunge n- 

p  h  t  h  i  s  e. 

Im  Herbste  1869  cüusultirte  mich  Baronin  von  Sthönslein,  22  Jahre  alt, 
lefUg.  Das  schlanke,  lebeasiyslige  Fräulein  klagte  nur  über  eine  geringfügige 
unbehagliche  EniprnRiung  im  Halse,  basoiiders  trat  dies  bis  dahin  ungewohnte 
Gefühl  auf,  wenn  die  Patientin  lebhallere  Bewegungen ,  tiefere  Respirationen 
machte.  Die  laryngo^copische  Untersucliunj,'  zeigte  am  linken  falschen  Stiminbande 
einekleine,  granulöse,  blass-rüthliclie  IntuniescenK.  Alle  anderen  Theile  des  Larynx 
waren  normai,  die  Lungen,  vollständig  gesund,  boten  auch  nicht  die  geringsten 
Zeichen  voji  CatarrtL  Der  Appetit  war  gut,  der  Puls  nicht  l^eschleuntgt,  Fieber- 
erscheinungen waren  nicht  vorhanden ;  das  Körpergewicht  betrug  95  W.  PL 
Das  Auffallende  an  dem  laryngoscopischen  Befunde  war  nur,  dass  gerade  die 
Oberfläche  des  falschen  Stimrabandes  bis  zum  Ligt.  ary-epiglott,  jene  Infiltration 
zeigte.  Da  Catarrh  nicht  vorhanden  war,  nirgends  Zeichen  von  Lues  sich  vor- 
fanden, eine  Neubildung  nicht  angenommen  werden  konnte,  so  musste  ich  aus 
analogen,  früher  l»eobaehteten  Fällen  schliessen,  diese  Affection  sei  die  erste 
Erscheinung  von  Tuberculose. 

Ich  empfahl  der  Kranken  daJier,  sich  an  recht  gute  Nahrung  zu  halten , 

L  viel  Milch  zu  trinken,    bei  sehr   rauher,   namentlich  windiger  Witterung  nicht 

Hauszugehen   und  von  Zeit  zu  Zeit  sich  vorzustellen.     Die  Frage  der  Kranken, 

Pob    sie  während  der  Wintersaison  auch    tanaen  dürfe,   mussle  ich   verneinen. 

Während  des  Winters  änderte  sich  nichts  im  Befinden  der  Patientin.    Da  sie  mit 

ihren   Eltern  alljährlich  den  Sommer  in  Aussee  verlebte »  blieb  es  mir  erspart, 

diesen  oder  einen  ähnlichen  anderen  Ort  vorzuschlagen  und  dadurch  die  Kranke 

auf   ihr  Leiden   aufmerksam   zu   machen.      Nur  machte   ich   sie   aufmerksam, 

dass  es   zweckmässig  erschiene,    wenn   sie   etwas   früher   als   sojjst   die  Stadt 

trverliesse,   was   sie   auch   that.     Bevor  sie    nach  Äussee  ging,   eonslatirle    ich 
lioeh   durch  eine  Untersuchung,    dass  sich  im  Krankheitsbilde  nichts  geändert 
hatte.     Während   der   Dauer   des  Aufentlialtes    in    Aussee   schlug    ich    strenge 
I     Milchkur    vor.    Bei    der    Intelligenz    der    Kranken   war   es    mir    ein    Leichtes, 

■  längere    Zeil    hindurch    ausgeführte    Temperaturaufzeichnungen    zu    erhalten. 

■  Messungen,  welche  die  Kranke  vom  18.  April  bis  26.  Juni  1870  täglicti 
iwei-  bis  dreimal  an  sich  vornahm,  ergaben  als  Minimal-  und  Maximal- 
grenzen  36"— 37,4*.  Die  Kranke  berichtete  mir,  dass  sie  strenge  nach 
meinen  Weisungen  lebe,  sich  zwar  wo)d,  aber  etwas  matt  fühle.  Ich 
sah  die  Kranke  Im  Sommer  in  Aussee  wieder,  fand  sie  aber  trotz  der 
günstigen  äusseren  Verhältnisse,  unter  welchen  sie  lebte,  anämisch.    Die  laryngo- 
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scopkcbe  Untersuchung  ergab  eine  geriDge  Zunahme  der  SchwelJung  am  Itvkm 
fai  sehen  Stimm  bände,  die  Oberfläche  war  mit  grau-weissÜcliein  Secrete  bifd^eil 
Eine  DilTeren«  in  der  Percussjon  der  beiden  Lungenspitzen  war  akiit  nach- 
zuweisen, ayscultatorisch  absolut  nichts  Abnormes  zu  finden.  (Siehe  Tafel  Jl 
Figur  2  und  3.) 

Am  17.  Mai  1870  betrug  das  Körpergewicht  95  W.  Pf.  Dio  hirynpjsi»* 
pische  Untersuchung  am  20.  Mai  zeigte,  dass  das  ganze  falsche  Stimnihaii4 
dessen  Oberfllebe  froher  granuUrt,  wie  exulcerirt  ausgesehen,  jetzt  foc  fifer 
Basis  her  in  Loto  geschwollen  und  in  die  Medianlinie  des  Larj^nx  gedräRft 
war,  in  Folge  dessen  vom  wahren  Stimmbande  nur  der  am  Processus  rocaÜa 
liegende  Theil,  der  vordere  Theil  des  Bandes  dagegen  nicht  mehr  lu  sehe« 
war.     Von  Seite  der  Lungen  keine  krankhaften  Erscheinungen. 

Als  es  sich  gegen  Ende  des  Sommers  um  die  Entseheldung  h^ndelk, 
ob  Kranke  den  Winter  in  Meran  zubringen  solle,  wurden  zu  wiederholteü' 
nnaJen  Consilien  abgehalten.  Die  Professoren  Skoda  und  Löbl  konnten  hn 
genauester  Untersuchung  der  Lungen  auch  nicht  den  geringsten  Anhattspunkt 
für  eine  Erkrankung  derselben  finden,  Löbl  wollte  au5  der  kleinen,  circuro- 
Scripten  erkrankten  Stelle  im  Larynx  durchaus  nicht  den  Schluss  auf  elm 
constitulionelJe  Erkrankung  gelten  lassen ;  Skoda  hingegen  acceptirte  meiiK 
Ansicht,  dass  man  in  einzelnen  Falten  und  gerade  so  in  diesem  aus  ein«' 
einz^igen  kleinen,  aber  charakteristischen  Erkrankungsrorm  des  Larynx  hestimmt 
auf  Tuberculose  sehliessen  könne. 

Die  Kranke  ging  nach  Meran ,  brachte  daselbst  den  Winter  zu.  Aiu 
23.  Mai  1871  stellte  sie  sich  mir  vor,  ich  konnte  keine  Veränderung  constattrai 
Den  Sommer  über  blieb  sie  in  Aussee» 

Am  27,  September  1871  betrug  ihr  Körpergewicht  103  W.  Pf.  Dis 
linke  falsche  Stimmband  mit  seiner  Inlumescenz  prominkte  wie  froher,,  bedcidi? 
das  ganze  wahre  Stimm  band  und  ragte  in  die  obere  Larynxhöhle  hinein.  Owi 
Winter  brachte  die  PatienLin  wieder  in  Meran  zu  und  blieb  dort  bis  um  iÜi 
Mitte  Mai  1872,  um  dann  wieder  nach  Aussee  zurückzugehen.  Ihr  Kürp»* 
gewicht  war  damals  101  */t  W.  Pf,  In  Aussee  gebrauchte  sie,  da  inzwiscbfn 
Fluor  albus  sich  eingestellt  hatte,  Eisen  und  Soolbäder. 

Am  8.  Oc tober  1872  war  die  Stimme  schlechter,  das  Aussehen  ^ 
Kranken  hochgradig  anämisch.  Gewicht  1*8  \V.  Pf,  Am  9.  November  1?<3 
reiste  sie  nach  Meran ;  ihr  Befinden  daselbst  war  ein  relativ  gutes,  der  Husten 
sehr  gering,  in  der  Kehle  nur  das  Gefühl  eines  leichten  Kitzels. 

Am  19.  Mai  1873,  als  Patientin  wieder  aus  Meran  zurückgekommen 
war,  zeigte  die  laryngoscopische  Untersuchung  die  frühere  Inlumescenz  um 
ein  Bedeutendes  vergrössert  und  auf  das  linke  wahre  Stunmband  übergreifend; 
die  linke  Arytaenoidea  war  ödematös  infiltrirt,  die  Schwellung  so  gross,  dass 
der  ganze  hintere  Theil  der  Glottis  bedeckt  wird;  durch  die  starke  Infiltration 
des  Ligt.  epiglott.  aryt.  zeigte  sich  der  Kehldeckel  bedeutend  geschwollen  und 
gesenkt,  so  dass  der  Einblick  in  die  Glottis  kaum  naöglich  war.  Die  Stimme 
war  nahezu  tonlos,  das  Allgemeinbefinden  verschlechtert,  P.  90,  Abends  Iroti 
starker  Bedeckung  häufig  Gefühl  von  Kälte,  massige  Schweisse.  Gewicht 
98  W.  Pf. 

Wegen  des  sich  steigernden  Fluor  albus  wurde  Kranke  nach  Franzens- 
bad geschickt,  wo  sie  eine  Trinkkur  und  Sitzbäder  gebrauchte. 

Unter  dem  13.  Juni  1873  berichtet  sie  mir  aus  Franzensbad,  dass  ihr 
Befinden  sich  verschlechtere,  dass  ihr  das  Sprechen  und  Schlingen  t)escbwef 
lieber  werde;  die  Secretion  im  Habe  sei  eine  ganz  ungewöhnlich  gesteigerte, 
was  ich  wohl  nur  darauf  beziehen  konnte,  dass  die  unwillkürlichen  Schling- 
bewegungen, die  sonst  den  Schleim  hinabbefördern,  wegen  der  Schmerzen 
nicht  ausgelöst  werden.  Die  Franzensquelle,  die  sie  nehmen  sollte,  schreibt 
sie  weiter,  verursachte  ihr  beim  Trinken  durch  den  Gehalt  an  Kohlensäure 
Schmerzen;  sie  konnte  erst  dann  trinken,  wenn  sie  die  Kohlensäure  hatte 
entweichen  lassefi. 
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Im  Herbste  ging  die  Kranke  nach  Meran  und  von  da  nach  Mentone.  Hier 
verschlimmerte  sich  ihr  Befinden  immer  mehr;  die  Exulcerationen  hatten  auf 
beide  Arytaenoidea ,  insbesondere  deren  äussere  Fläche  übergegriffen;  die 
Schlingbeschwerden  beeinträchtigten  in  hohem  Grade  die  Ernährung,  die 
Kranke  kam  sehr  herunter,  und  erst  jetzt  stellten  sich  die  charakteristischen 
Erscheinungen  der  Lungentuberculose  ein.  Den  Winter  über  blieb  die  Patientin 
noch  in  Meran  und  am  19.  Mai  1874  erlag  sie  vollständig  abgezehrt  ihrem 
Leiden. 

5.  FaU. 

ExulceratioD  des  ganzen  linken  Stimmbandes.    In- 
filtration   der    rechten   Lungenspitze.    —    Heilung. 

üeber  den  Verlauf  tuberculöser  Geschwüre  im  Kehlkopfe  ist  nach- 
folgende Beobachtung  geeignet,  einigen  Aufschluss  zu  geben. 

Am  4.  November  1872  consultirte  mich  Major  K.,  38  Jahre  alt,  ver- 
heirathet,  stationirt  in  Pressburg.  Patient  gibt  an,  früher  stets  gesund  gewesen 
zu  sein;  erst  im  Verlaufe  dieses  Sommers  litt  er  zeitweilig  an  Husten  mit 
schleimigem  Auswurf,  hie  und  da  waren  auch  blutige  Sputa  vorhanden;  zu 
einer  eigentlichen  Hämoptoe  kam  es  nicht.  Seit  sechs  Wochen  ist  Patient 
heiser.  Die  Untersuchung  der  Lungen  ergibt  Infiltration  der  rechten  Spitze, 
keine  Consonanzerscheinungen :  in  den  übrigen]  Theilen  normale  Verhältnisse. 
Bedeutende  Veränderungen  zeigt  das  laryngoscopische  Bild. 

Das  Unke  wahre  Stimmband  ist  seiner  ganzen  Länge  nach  exulcerirt, 
und  zwar  derart,  dass  die  Kante  verloren  gegangen  ist,  in  Folge  dessen  der 
Stimmbandconus,  von  der  Seite  betrachtet,  doppelrandig  erscheint,  so,  als  ob 
das  Stimmband  in  zwei  zernagte  Leisten  zerfallen  wäre.  Der  Kranke  hat  jetzt 
nahezu  keinen  Husten,  keine  Fiebererscheinungen,  keinen  Seh  weiss,  dennoch 
sieht  die  Exulccration  unzweifelhaft  wie  eine  tuberculöse  Larynxexulceration 
aus.  Patient  nahm  Urlaub  und  lebte  meinen  Anordnungen  gemäss  im  Sommer 
in  Gebirgsgegenden,  im  Winter  in  Mentone,  später  in  Gatania  und  gebrauchte 
dortselbst  continuirlich  die  Milchkur.  Während  seines  Aufenthaltes  in  Mentone 
nahm  sein  Körpergewicht  zu,  sein  Allgemeinbefinden  besserte  sich,  die  Exulcc- 
ration vernarbte. 

Im  Verlaufe  des  Sommers  1873  kam  Major  K.  wieder  zur  Untersuchung; 
nun  war  das  rechte  Stimmband  in  gleicher  Weise  exulcerirt,  wie  früher  das 
linke.  Patient  verliess  Wien  im  November  1874  und  brachte  den  Winter  in 
Gatania  zu.  Im  Frühjahre  1875  ging  er  nach  Oberösterreich,  wo  er  in  einem 
Gebirgsorte  den  Sonmier  über  die  Milchkur  brauchte.  Er  erholte  sich  wieder 
so  weit,  dass  die  Stimmbänder,  wenn  sie  auch  noch  schwach  geröthet,  dünn, 
schmächtig  erschienen,  ihm  ein  wenn  auch  nicht  ganz  lautes,  so  doch  immer- 
hin vernehiubares  Sprechen  gestatteten.  Die  Veränderungen  in  den  Lungen 
beschränkten  sich  noch  immer  auf  die  Erkrankung  der  rechten  Spitze.  Patient 
blieb  in  Beobachtung;  im  Frühjahre  1876  konnte  ich  constatiren,  dass  die 
exulcerirt  gewesenen  Stimmbänder  allmälig  die  normale  Form  wiederbekamen. 
Gegen  den  Beginn  des  Jahres  1877  stellte  sich  mir  Patient  wieder  vor;  seine 
Stimme  war  vollkommen  normal  geworden. 

Bei  diesem  Besuche  bat  mich  der  Kranke,  ihm  ein  Zeugniss  auszustellen, 
dass  er  nunmehr  wieder  seinen  Dienst  als  Soldat  versehen  könne.  Bezüglich 
seines  Kehlkopfbefundes  hätte  ich  ihm  das  gewünschte  Zeugniss  geben  können ; 
allein  ich  nahm  Anstand,  dies  zu  thun,  weil  bereits  die  rechte  Claviculargegend 
eingesunken  und  an  dieser  Stelle  Bronchialathmen  zu  hören  war. 

Ich  konnte  daher  durchaus  nicht  der  Ansicht  sein,  dass  der  Kranke 
mit  seinem  zwar  gebesserten  Kehlkopfleiden  als  hergestellt  zu  betrachten  sei, 
v.Pitha  u.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  HI,  1.  Abth.  Liefg.  7.  20 


S  L  u  t'  I  k  , 

Wf*sba!b  ich  ihm  rielh,  eineo  Beruf  aufaugebeu,  dem  er  Über  hart  odtt  kß| 
nur  mit  Aufopferung  seiner  Gesundheit  litllle  treu  bleiben  kennen. 

Bei  tler  tuletzt  vorgenommenec  Untersuchung  zeigte  sich  die  Laryiii- 
gchleimbaut  in  tolo  etwas  anämisch;  die  beiden  wahren  Süninibänder  roü 
normaler  Breite  erschienen  derbj  weiss,  sehuig,  ein  Beluml,  aus  den]  Mim  im- 
niöglich  erschliessen  konnte,  dass  Jabre  hindurch  ein  destruciiver  Fmcess  hkr 
vorbanden  gewesen  war.  Dieser  Process  an  den  Stiminbändern  war  ein  bo 
eigen thiimlicher,  dass  man  für  den  Fall  der  Heilung  iwelfelsohne  auf  tuirbt^ 
Stellen  gerechnet  hätte.  Allein  ich  kann  von  diesem  Falle  mit  aller  B^timml- 
heit  aussagen I  dass  ich  nicht  das  gering^e  Recht  hatte,  die  eine  oder  aralBR 
Stelle  am  Stiiumbande  als  Narbe  zu  bezeichnen* 

Am  2,  Juli  1877  nahm  ich  nochmals  eine  üntersuchuj^g  vor,  ußd  lägt« 
sich  dabei  das  linke  wahre  Stiramband  etwas  schmäler,  als  das  rechte  Die 
Stitntiie  ki  laut,  aber  doch  etwas  weniger  voll  tönend,  als  eine  oomplet  nonu^ 
Stimme,    Patient  hat  beute  wieder  seinen  acÜTen  Dienst  aiigelreleii. 


6.  Fall. 


I 


Granulöse  Destruction  beider  St  inHii  bau  den  —  OöscliwÄri^ 
bildung  zwi.^ehen  den  Äryknorpelti  und  später,  a^  dieser 
Stell  e  zapfeuför  mige  Granu  Utionswucherung.  Lungeih 
schnll  vorn  links  und  hinten  rechts  massig  gedämpft  - 
Wiederholte    Hämoptoe.    —    Heilung. 


omiw 
[ßrpiF"^ 


Wegen   intensiver   Heiserkeit   consultiHe  mich   am  10,  März  187Ö  Her 
Georg  Eremitscb,  Bö  Jahr  alt,  verheirathet »  Konittatsgerichtsrath  aus  Somlw 
in  Ungarn.     Der  laryngoscopische  Befund  zeigte  granulöse  Destrudion 
wahren  Stinambander ;   die  Untersuchung  der  Lungen  ergab  nichts  Abnoi 
Der  frühere  Gesundlieitszustand  des  Kranken  war  stets  ein  guter.    Sein  Kßj 
gewicht  betrug  106  W.  Pf. 

Ich  gab  dem  Kraükeii  den  Ralh,  nach  Meiaii  zu  gehen  und  dort  ^ 
Milchkur  zu  gebrauchen.  In  Meran  blieb  er  fünf  Wochen  und  ging  von  dort 
nach  Aussee.  Am  30.  Juni  verliess  er  Aussee  und  begab  sich  nach  Gmunden. 
Auf  allen  diesen  Plätzen  hielt  er  sich  an  eine  streng  durchgeführte  Milchkur; 
sein  Körpergewicht  war  in  Meran  auf  116,  in  Aussee  auf  118  und  in  Gmunden 
auf  120  W.  Pf.  gestiegen. 

Am  13.  August  stellte  sich  mir  der  Kranke  wieder  vor;  sein  Aussehen 
war  ein  gutes,  seine  Stimme  laut,  die  Stimmbänder  hatten  die  normale  Form 
und  das  normale  Aussehen  wiedererlangt ;  nur  an  der  hinteren  inneren  Wand 
zwischen  beiden  Arytaenoideis  bestand  eine  Exulceration.  Durch  Percussion 
und  Auscultation  war  rechts  unterhalb  der  Clavicula  Dämpfung  mit  den  Er* 
scheinungen  von  Gatarrh  nachzuweisen,  Bronchialathmen  war  nirgends  w 
hören.  Patient  setzte  die  Milchkur  fort ;  sein  Körpergewicht  war  auf  136  W.  ^ 
gestiegen. 

Am  4.  September  1871  kam  er  zum  Zweck  einer  neuen  UntersucUuni 
zu  mir.  Die  Stimmbänder  waren  beiderseits  weiss,  das  rechte  halb  so  breil 
als  das  linke.  Zwischen  den  Arytaenoideis  bestand  noch  ein  tiefgehendes, 
rissiges,  unregelmässiges  Geschwür,  wie  ich  es  nur  bei  Tuberculose  kenne. 

Die  Milchkur  würde  jetzt  ausgesetzt,  da  der  Kranke  sie  nicht  mehr  ^^ 
trug;  das  Aussehen  war  blühend. 

Am  20.  April  1872  kam  der  Patient  direkt  aus  seiner  Heimalh,  um 
sich  wegen  einer  eingetretenen  Hämoptoe  Raths  zu  erholen.  Er  erzählte,  dass 
er  auf  seiner  Heimreise  von  Wien  am  7.  September  1871  Fieber  bekommcD, 
welches  acht  Tage  andauerte,    und  dass  er  in  diesen  wenigen  Tagen,  ohne 
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etwa  durch  Diarrhöen  heruntergekommen  zu  sein,  an  12  Pf.  Körpe^ge^^^cht 
verloren  habe;  zeitweilig  hatte  er  zu  Hause  des  Morgens  etwas  Husten. 

Das  Interessanteste  bei  der  diesmaligen  Untersuchung  war  die^  Stelle 
Inter-Arytaenoideas.  Bisher  bestand  an  der  hinteren,  inneren  Wand  ein  ver- 
tieftes, buchtig-rissiges  Geschwür;  nun.  zeigte  sich  an  Stelle  dieser  Vertiefung 
eine  Granulationswucherung,  die  die  ganze  früher  vertiefte  Stelle  ausfüllte, 
über  das'  normale  Niveau  hervorragte  und  einen  fingerförmig  von  rechts 
nach  links  gekrümmten  Granulationszapfen  in  die  Höhle  des  Larynx  lünein- 
schob.  (Siehe  Tafel  II  Figur  4,  jedoch  bloss  den  rückwärtigen  Theil  des 
Bildes.)  Die  Juxtaopposition  wai*  verschlechtert.  Körpergewicht  134,  P.  90, 
Appetit  gut. 

Am  21.  April  1872  trat  wieder  Hämoptoe  ein;  Professor  v.  Bamberger, 
zur  Consultation  beigezogen ,  constatirte  links  unterhalb  der  Clavicula  eine 
ganz  geringe  Dämpfung,  daselbst  etwas  protrahirte  Exspiration,  rechts  hinten 
oben  in  der  Fossa  supraspin.  ebenfalls  leichte  Dämpfung,  doch  nirgends 
Bronchialathmen.  Trotz  der  sorgfältigsten  Pflege  und  aller  gegen  die  Hämoptoe 
angewandten  Mittel  hielt  dieselbe  sieben  Tagen  an ;  das  Körpergewicht  war 
von  134  auf  122  W.  Pf.  gesunken. 

Patient  wurde  in  seine  Heimath  entlassen  und  gebrauchte  er  dort  im 
Herbste  die  süssen  Trauben  von  Syrmien  (Traubenkur). 

Am  15.  Juni  1874  kam  der  Kranke  wieder  zur  Untersuchung.  Das 
Gewicht  hatte  zugenommen,  es  hielt  sich  zwischen  130  und  136  W.  Pf. 
Die  Stimme  war  ganz  normal,  beide  Stimmbänder  weiss;  Inter-Arytaenoideas 
sah  man  eine  Fissur,  aus  deren  Mitte  noch  ein  Stück  Schwiele  hervorragte; 
die  Excrescenz  war  aber  so  nieder  und  anscheinend  so  weich,  dass  von  einer 
Behinderung  des  Aneinanderlegens  der  Stimmbänder  keine  Rede  mehr  sein 
konnte.  .An  den  Stimmbändern  war  die  Stelle  nicht  mehr  zu  erkennen,  wo 
die  Geschwüre  ehemals  gesessen. 

Seitdem  hatte  ich  zu  wiederholten  Malen  gute  Nachi'ichten  über  das 
Befinden  des  Patienten  erhalten. 

Interessant  dürfte  es  sein,  zu  erwähnen,  dass  im  verflossenen  Jahre  seine 
Schwester,  eine  Dame  von  circa  36  Jahren,  mit  genau  denselben  Zuständen 
im  Larynx  und  in  den  Lungen  bei  .mir  erschien ;  ich  sandte  die  Kranke  nach 
Gleichenberg,  wo  sich  aber  wegen  ihrer  damiederliegenden  Verdauung  wenig 
in  ihrem  Befinden  änderte. 

Ich  erwähne  die  Krankheit  der  Schwester  hauptsächlich  deshalb,  weil 
in  gewissen  Familien  das  Auftreten  der  Tuberculose  an  ein  bestimmtes  Alter 
gebunden  zu  sein  scheint. 


7.  PaU. 

Grauweisse  Graoulationen  auf  dem  rechten   Stimmbande; 
tief  gehendes  Ulcus  am  rechten  AryknorpeL 

Am  17.  October  1873  kam  in  meine  Behandlung  Johann  Rumbold, 
Braumeister  aus  Villach,  42  Jahre  alt,  verheirathet. 

Im  November  1872  litt  der  Patient  an  heftigem  Husten ;  Hämoptoe  war 
nicht  vorhanden  gewesen.  Bald  traten  Fieberbewegungen,  profuse  Nacht- 
Bchweisse  hinzu  und  der  bis  dahin  kräftige  Mann  magerte  sehr  rasch  ab. 
Seine  Aerzte  in  Villach  hielten  ihn  für  lungenkrank,  schickten  ihn  in  ein 
Höhenklima  und  verordneten  Milchkur.  Bei  seiner  Rückkehr  aus  dem  Gebirge 
hatte  er  sich  wesentlich  erholt*  der  Husten  hatte  sich  verioren  und  nur  die 
seit  etwa  9  Monaten  andauernde  Heiserkeit  war  noch  in  deniselben  Maasse 
vorhanden.    Bei  der  laryngoscopischen  Untersuchung  zeigte   sich  das  rechte 
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wahre  Stimmband  mit  grau- weissen  Graoulaüonöa  bedeckt;  am  fechten 
Äryknorpe)  vom  Processus  vocalis  antangend  Duch  der  Medianlinie  zu  ein 
ziemlicii  tiefgebendifs  Gescliwür,  wie  es  nur  der  Tuberculose  zükomoit  Dte 
Unke  Sümmband  bietet  TÖMig  normale  VerhÄltnisse  dai\  Die 
Untersuchung  der  Lungen  ergab  keine  von  der  Norm  abweichefwJe 
seh  äffen  heit. 

S.  Fall.  V 

Totale  ExüUeratiüii  der  ganzen  obern  Larynxhälfte; 

Lungenbefund  normal.  ■ 

Am  28.  Mai  1874  consuJtirte   mich  Gregor  Teil,   Bauer,   S7  Jahre  all» 

aus  Äpeilou  im  Wieselburger  Gomilate.  Der  blühend  aussehende,  6'  hok 
Manu  gibt  an ,  von  gesunden  Eltern  £u  stammen  und  nie  krank  gewesen  m 
sein.  Die  Unterspchuag  der  Lungen  ergab  normale  Verhältnisse.  Die  lArfi* 
goscopische  Untersuchung  zeigte  tuberculöse  Exulceratron  der  ganzen  rechlea 
oberen  Larynxhälfte,  und  zwar  war  der  Process  schon  so  weit  vorgeschritten, 
dass  sowohl  das  wahre  als  auch  das  falsche  Stimmband  in  denselben  ein- 
bezogen wurden.  Beide  zusammen  bildeten  einen  vom  Ligt.  epiglotL-arjl 
allmälig  aufsteigenden  Tumor,  Dieser  war  mit  Granulationen  t>eset*t,  deren 
b&chste  Kuppe  gegenüber  dem  gesund  gebliebenen  linken  Stimmbande  Iig 
und  die  allmälig  wieder  in  die  gesunde  Sddeimhaut  des  Laryn:iinoern  ühei^ 
gingen.  In  den  Lungen  weder  Catarrh  noch  sonst  eine  ErsK:-heiDiing  von 
Tuberculöse  nachweisbar. 


Tnberenlo^e  in  Folge  der  Ueredltäi  und  durch  Alcoliol- 

missbranc]]. 


Die  folgenden  Krankengeschichten  beziehen  sich   auf  Indi?idu^ 
die  auf  Grund  ihres  kräftigen  Körperbaues  und  üppiger  Leibesfülle  za 
Allem  eher,  als  zur  Tuberculöse  sich  hinzuneigen  schienen,  obwohl  mich 
jahrelange  Beobachtung  gelehrt,  dass  die  Tuberculöse,  wenn  die  Dispo- 
sition zu  dieser  Erkrankung  einmal  in  einer  Familie  lag,  auch  bei  den 
fettleibigsten,  scheinbar  gesündesten  Individuen  derselben  sich  geitend 
machen  könne.    Ich  möchte  dabei  auf  ein  zu  beachtendes  Moment  auf- 
merksam machen,  dass  nämlich  bei  solchen  fettleibigen  Individuen,  wie 
die  laryngoscopische  Untersuchung  zeigt,   der  ganze  Tractus  respira- 
torius,   die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre,  im  Miss- 
verhältniss  zu  dem  sonstigen  blühenden  Aussehen,  immer  hochgrad^^ 
Anämie  darbietet.    Aber  auch  bei  Individuen,  die  keinerlei  heredit^i«^ 
Disposition  unterworfen  sind,  die  sich  jedoch  an  übermässigen  Alco^^^* 
genuss  gewöhnt  haben,   in  Folge  dessen  Magencatarrh   und  schlec^^JJ 
Ernährungsverhältnisse  sich  einstellen,  kömmt  es  mit  der  Zeit  bei  f^\'\ 
gesetztem  Alcoholgenuss  zur   Blutentmischung,    zur  Tuberculöse.       ^ 
man  jedoch  im  Stande,  die  Ernährungsverhältnisse  solcher  tuberc«^ 
gewordener  Individuen  wieder  zu  verbessern,  so  lässt  die  Erkrankt-^ 
nicht  nur  an  Intensität  der  Erscheinungen  nach,  sondern  es  lässt  »^ 
in  einzelnen  Fällen  vollständige  Heilung  erreichen. 
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9.  PaU. 

Bei  einem  kräftigen  üppiggenährten  Manne  Wulstung  des 
rechteü  Stimmbandes,  Exulceration  des  linken,  wodurch 
dasselbe  der  Längsrichtung  nach  gespalten  ist;  Schwielen- 
bildung Inter-Arytaenoideas. 

Am  27.  Juni  1872  consuliirte  mich  Otto  Kotzian,  Schiffslieutenant  der 
k.  k.  Marine,  ein  Mann  von  imposantem  Aeusseren,  athletischem  Körperbau 
und  üppiger  Körperfülle.  Er  erzählte  dreimal  Hämoptoe  gehabt  zu  haben, 
das  erste  Mal  im  Jahre  1860,  hierauf  im  Jahre  1864  und  zuletzt  im  Jahre  1869. 
Herr  Hofrath  Bamberger  konnte  in  den  Lungen  ausser  einem  geringfügigen 
Spitzencatarrh  nichts  nachweisen,  was  auf  Tuberculose  zu  beziehen  gewesen  wäre. 

Die  Larynxschleimhaut  war  in  toto  hochgradig  anämisch,  das  rechte 
Stimmband  geröthet  und  gewulstet,  das  linke  Stimmband  war  in  Folge  eines 
Exulcerationsprocesses  in  zwei  Theüe  der  Längsaxe  nach  gespalten  und  allent- 
halben mit  grau-gelben  Exulcerationsstellen  besetzt.  Inter-Arytaenöideas  befand 
sich  eine  exulcerirte  Schwiele  mit  granulirler  Oberfläche.  Husten,  Nacht- 
sch weisse  fehlten,  P.  normal.  Ich  sandte  den  Kranken  zur  Milchkur  nach 
Aussee;  wie  ich  später  erfuhr,  starb  er  bald, 

10.  FaU. 

Tuberculose   Exulceration    an   beiden   Stimmbändern   bei 
ungewöhnlich  kräftigem  üppigem  Körperbau.  —  Heredität. 

Alcoholiker. 

Georg  Haas,  Kauftnann  in  Wien,  41  Jahre  alt,  stellte  sich  im  April  1864 
zur  Untersuchung  vor. 

Der  kräftige,  üppig  genährte  Mann  sah  sich,  wie  er  bemerkte,  trotz 
seines  guten  Aussehens  veranlasst,  einer  Heiserkeit  wegen  ärztliche  Hilfe  zu 
suchen,  weil  vor  einigen  Jahren  sein  Bruder  im  selben  Alter  unter  ähnlichen 
Erscheinungen  erkrankte  und  an  Tuberculose  zu  Grunde  ging.  Die  Unter- 
suchung ergab  tuberculose  Exulcerationen  an  beiden  Stimmbändern  neben 
massigem  Catarrh  in  den  Lungen.  Das  Körpergewicht  des  Kranken  betrug 
bei  seiner  ersten  Vorstellung  182  Pfund.  Er  gestand,  ein  schlechter  Esser, 
aber  excessiver  Trinker  zu  sein!  Ich  verordnete  eine  Milchkur  in  Gleichenberg; 
er  ging  am  18.  Juni  dahin  und  kam  am  20.  Juli  zurück.  Die  Stimmbänder 
waren  im  Verheilen  begriffen,  die  Stimme  aber  noch  rauh. 

Bei  der  Untersuchung  am  2.  Januar  1865  waren  die  Stimmbänder  völlig 
normal,  ganz  intact,  weiss-sehnig,  nur  hie  und  da  streifig  geröthet.  Der  Kranke 
hatte  jetzt  ein  Gewicht  von  147  Pfund. 

Im  Frühlinge  des  Jahres  1865  erkrankte  Patient  von  Neuem  (das 
Trinken  hatte  er  sich  trotz  des  gegebenen  Versprechens  nicht  abgewöhnt)  und 
starb  im  selben  Jahre  an  Lungen-  und  Larynxphthise. 

11.  FaU. 

Totale    Destruction    des     rechten    wahren    Stimmbandes. 
Leichter  Catarrh  in  der  rechten  Lungenspitze.  —  Alcoholiker» 

Am  13.  Juli  1874  kam  Georg  Swidenzky,  28  Jahre  alt,  Gastwirth  aus 
Budweis  (Böhnlen)  in  meine  Ordination.    Der  kräftige,  untersetzte  Patient  — 
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wie  er  ij»^4e,  wog  er  m  der  letzten  Zelt  noch  150  Pfund  —  coDStsltiftü  fiücli 

wegen  eiuer  stflt  acht  Monaten  bestehenden  Heiserkeit.  Die  kryngci6C0|Mi 
Untersuchung  ergab  totale  Destryction  des  recliten  wahren  Stimnxbaiidet; 
Uebrige  war  normal  Die  Exploration  der  Lungen  ergab  ausser  einem  leicbtell 
Catarrii  in  der  rechten  Lungenspitze  nichts  Abnormes.  Veranlasst  wurde  der 
Kranke,  jnieb  ru  consuUiren,  weil  ein  Bruder  von  ähnlicher  Körperbest-halfeii- 
heit  vor  10  Tagen  an  Tnberculose  zu  Grunde  ging  (der  Bruder  war  30  .'ahre 
alt).     Die  Eltern  sind  vorkommen  gesund. 

Doch  auch  in  diesem  Falle  ergab  die  Anamnese   schleßlite  EmäliruniP' 
verhöllnisse  in  Folge  Missbrauchs  von  Alcohol. 


la  FaU, 

Ausgebreitetes  tubL^rcnlöses   Geschwür   auf  dvm   linken 
S t i TU m h a n d e.  —  H e  il lui g. 

H.  Bauer,  Kaufmann  aas  Wien.  40  Jahre  all,  kam  im  Wmlerseinestflr 
des  Jahres  18G9  mit  einem  gcossjen  Geschwür  am  linken  Stimmbande  in  dv  . 
Ambolattirium.  Ein  Re^intenlsariÄt,  der  dazumal  meit;  Schülef  war.  iialle  ikB  { 
3tum  Zweck  einer  beslhnmten  Diagnose  dahin  bestellt,  leb  musste  tröts  tln  j 
blühenden  Aussehens  des  Kranken  die  Ulceration  des  linken  StimmbajideÄ  ab 
tuberculüs  erklären.  Da  der  Kranke  so  blühend  aussah,  und  auch  in  d^n 
Lungen  jede  krankhafte  Erseheinung  fehlte ^  war  der  genannte  Oillege  tlrr 
Diagijose  beginnender  Tuberculose  nur  scliwer  zugänglich  und  bat  micli^  1 
möge  die  erkrankte  Stelle  cauterisiren.  Auf  dieses  eindringliche  Vef 
that  icii  es,  nicht  uime  früher  ausdrücklieh  bemerkt  zu  haben,  dass 
Geschwüre  auf  eine  (ocale  Behandlung  nicht  güoslig  reagiren.  Da  tue  h 
Behandlung,  wie  vorausgesagt  wurde,  nut'^los  und  der  Kranke  heiser  lilifb, 
enlsehloss  er  sich  zu  einer  Milchkur  in  Gleichenberg.  Während  dar  SaiioD 
dortselbst  nahm  Patient  um  15  Pfmid  an  Gewicht  zu  und  ohne  jedr  wdtepf 
Behandluni4  ¥erheilte  das  Geschwür  vollkommen .  Nach  seiner  Rüirkknnfl  aus 
Gleichenberg  zeigte  sich,  dass  das  exulcerirt  gewesene  Stimraband  jetzt  um 
die  Hälfte  schmäler  geworden ,  als  es  früher  war ,  mithin  eine  Einbusse  an 
Substanz  erlitten  hatte,  ohne  dass  ich  jedoch  im  Stande  gewesen  wäre,  eine 
Narbe  zu  constatiren.    Ich  untersuchte  den  Kranken  fast  jedes  Jahr. 

Am  20.  Mai  1871  nahm  ich  bei  Sonnenbeleuchtung  folgenden  Befund 
auf:  Der  Larynx  ist  vollkommen  normal,  das  krank  gewesene  Unke  Stiramband 
so  schmal,  wie  vor  Jahren,  die  Oberfläche  glÄtt,  weiss-sehnig ,  wie  an  dem 
gesunden  rechten;  die  Stimme  blieb  seit  der  Verheilung  etwas  gedämpft.  Bis 
zum  Jahre  1878  habe  ich  den  Kranken  zu  wiederholten  malen  untersucht 
Der  Befund  war  immer  derselbe  geblieben;  der  Kranke  sieht  blühend  aus;  die 
Stimme  ist  laut  aber  etwas  umflort  geblieben. 


13.  FaU. 

An  die  Aetiologie  der  Tuberculose  heute  zu  rühren  ist  eine, 
wenig  Erfolg  versprechende  Mühe  und  dennoch  kann  ich  nach  einer 
vorurtheilslosen  Prüfung  hier  nicht  widerstehen,  wenigstens  eines 
Falles  zu  erwähnen,  wozu  ich  wahrhaftig  nach  vielen  vielen  ähnlichen 
Fällen  durch  die  Aussagen  der  Patienten  eine  kleine  Berechtigung 
habe.  Nicht  nur  mir,  auch  allen  andern  mit  der  Beobachtung  von 
Tuberculosen  Beschäftigten  wircl  es  oft  vorgekommen  sein,  dass  Patienten 
mit  aller  Bestimmtheit   Tag  und  Stunde  anzugeben  im  Stande  sind, 
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WO  sie  durch  eine  heftige  oder  plötzlich  einwirkende  niedrige  Temperatur 
oder  durch  plötzliches  Durchnässtwerden  erkrankten  und  in  Folge  dieser 
Erkrankung  tuberculös  wurden.  Zu  diesem  ßehufe  nehme  ich  aus 
meiner  seit  dem  Jahre  1860  zusammengetragenen  Summe  von  Kranken- 
geschichten nur  eine  einzige  heraus  u.  z. : 

Med.  Dr.  Walter,  25  Jahre  alt,  Secundararzt  im  Rudolfsspitale  bei  Herrn 
Primär  Löbel  in  Wien. 

Patient  gibt  an,  im  October  1868  eine  grössere  Fusspartie  im  Gebirge 
zwischen  Stift  Heiligenkreuz  und  Baden  gemacht  zu  haben.  Auf  dieser  Tour 
wurde  er  vom  Regen  überrascht  und  musste  vollkommen  durchnässt  in  kalter 
windiger  Luft  den  nach  Wien  fahrenden  Eisenbahnzug  durch  längere  Zeit  er- 
warten. Den  nächstfolgenden  Tag  wurde  Patient  heiser.  In  den  nächsten 
Tagen  steigerte  sich  dieser  Zustand  bis  zur  Aphonie,  w^ard  dann  besser,  ver- 
schlechterte sich  aber  bald  wieder.  Ich  sah  den  Kranken  im  April  1869. 
Patient  war  nie  eigentlich  krank,  nie  bettlägerig,  nur  heiser ;  er  wendete  selbst 
die  verschiedensten  sonst  rasch  wirkenden  topischen  Medicamentc  an,  bis  er 
sich  entschloss,  sich  laryngoscopisch  untersuchen  zu  lassen.  Der  Befund,  den 
ich  sogleich  beschrieben  und  gezeichnet  habe,  zeigte  das  ganze  rechte  wahre 
Stimmband  in  seiner  ganzen  Brette  mit  röthlichen  Granulationen  bedeckt 
Meine  Diagnose  lautete  auf  Tuberculose.  Den  Thorax  hatte  früher  Lö'bel  und 
später  ich  wiederholt  untersucht  und  es  fand  sich  absolut  keine  Spur  einer 
Infiltration.  Die  Beobachtung  wurde  fortgesetzt  bis  zum  29.  December  1869. 
An  diesem  Tage  war  der  Befund  im  Kehlkopfe  derartig,  dass  der  Processus 
vocalis,  wenn  auch  mit  einer  ganz  dünnen  Schichte  noch  bedeckt,  aus  dem 
Stimmbande  hervorragte.  Das  Stimmband  selbst  war  auf  ein  Minimum  zu- 
sammengeschrumpft, die  rechte  Arytaenoidea  bedeutend  vergrössert,  aber  nicht 
von  oben  her,  etwa  als  consecutive  Schwellung  neben  Ulceration,  nein,  son- 
dern durch  ein  von  unten  herkommendes  Infiltrat.  Das  linke  Stimmband, 
welches  bisher  lange  Zeit  widerstanden,  ist  gegenwärtig  aufgelockert,  roth,  der 
ganzen  Fläche  nach  exulcerirt,  die  Phonation  sehr  schlecht.  Patient  verstarb 
später  an  Lungen-Tuberculose. 

Es  bietet  diese  Krankengeschichte  weiterhin  kein  besonderes 
Interesse,  denn  alle  Erscheinungen  der  Lungen-Tuberculose  haben  sich 
erst  in  der  Zwischenzeit  entwickelt  und  das  hat  ja  nur  das  hohe 
Interesse  für  uns  gehabt,  dass  im  October  1868  die  Erkrankung  an 
einem  bestimmten  nachweisbaren  Tage  begann,  im  April  18C9  nur  die 
Erkrankung  des  Kehlkopfes  vorhanden  war  und  nur  schon  zuletzt 
das  traurige  Ende  der  Erkrankung  zu  Tage  getreten  ist. 

Es  ist  zweifellos,  dass  diese  Erkrankung  mit  einer  acuten  Laryn- 
gitis ihren  Anfang  nahm;  es  ist  auch  anzunehmen,  dass  eine  heftige 
Entzündung  der  Bronchien  und  der  Trachea  stattgehabt  haben  kann 
und  dass  mithin  dieser  ausgedehnte  entzündliche  Process  in  der  Schleim- 
haut die  ersten  veranlassenden  Momente  für  die  Tuberculose  gegeben 
hat.  Ausgeschlossen  muss  werden,  dass  bei  dem  Patienten,  der  immer 
unter  Controlle  und  zwar  unter  so  bewährter,  wie  sein  Vorgesetzter 
es  war,  eine  Pneumonie  oder  eine  Pleuritis  vorhanden  gewesen  wäre,  und 
dass  mithin  die  Residuen  dieser  Erkrankung  als  Ferment  für  die 
Tuberculose  gewirkt  haben  könnten. 

Es  lässt  sich  dieser  Fall  auf  jene  Beobachtungen  Sommerbrodt's 
iü  Breslau,  der  auf  die  Peribronchitis  als  auf  ein  ätiologisches  Moment 
hingewiesen,  zurückführen,  denn  gerade  sowie  es  bei  dem  Stimmbande 
durch   die   heftige  Entzündung  zu  einem   destructiven   Processe  kam, 
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gerade  so  kCmnen  wir  uns  mit  vollem  Rechte  vorstellen,  dass  an  pm 
beliebigen  Stelle   der  Trachea  oder  Bronchien   ein   ähnlicher  Pto( 
stattgefunden  haben  kann. 


fUD<fl 


14.  FaU. 

Rampacher,  25  Jahre  alt,  aus  Wien,  Holzscheiber  (Bezeichnung  IQr 
Leute,  die  das  Holz  aus  den  Schiffen  ausladen),  von  einer  berculi^chen  KOrpe^ 
kraft  und  Grösse. 

Seine  KraDkengeschichte  bietet  wenig  Interesse,  nur  der  Kcblkopfbo 
ist  höchst  instructjv.     Seiner  Angabe  nach  war  er  nie  krank,  weiss  von 
lichkeit  nichts  anzugeben.     Er  soll   bis  vor  wenigen  Tagen   nur  heiser,    uoit 
im  vollen  Besitze   seiner  Kraft  gewesen   sein    und  gearbeitet    haben.     Bei 
laryngoscopischen  Untersuchung  zeigten    beide  wahre  Stimmbänder  obe 
liehe  Exulceration ,  die  Lungen  beiderseits  infdtrirt,  Husten,  «.  *,'  " 

gesteigerte   Temperatur;    es    war    der  Ausdruck    einer    flori<  ( 

Der   Kranke   war  nur    6  Wochen:   sage  sechs   Wochen   in    Bt«  ( 
dieser   Zeit   kam   es  zu  einer   so  hochgradigen  Deslniction   der   >  Vt, 

dass   ich  des  Verlaufes  halber  Herrn  Dr.  Heitzmann  den  Fall  abtu^dco  lMtt> 
(Tafel  U  Figur  5,) 

Es  ist  dies  in  so  kurzer  Zeit  der  rascheste  Zerfall  des  Gewebes,  4m 
ich  je  gesehen.  Das  Bild  zeigt  bis  auf  jene  kleinen  Reste  Consumptioo  d» 
ganzen  linken  Stimrabandes.  Diese  Destruction  geht  vom  Slimmhande  an  dit 
linke  innere  Larynxwand;  ebenso  deslruirl  ist  das  ganze  rechte  S 
Complete  Aphonie.     Patient  starb  kurze  Zeit  darauf  im  Krankenbause. 


Die  beifolgende  Krankengeftchichte  und  eine  unten  zu  erwäbni 
sollen  den  Beweis  liefern,  dass  gewisse  Formen  der  Tubercalose 
ihrem  Verlaufe  durch  örtliche  Veränderungen  bedeutend  beeinflos^ 
werden.  Der  zunächst  zu  erzählende  Fall,  der  durch  mehrere  Hhn 
in  Beobachtung  blieb,  zeigte  gleich  vom  Beginne  an,  dass  dies  dt» 
langsam  verlaufende  Tuberculose  sei. 

15,  FaU. 

Herr  Josepb  Philipp  Dr.  jur.,  30  Jahre  alt,  aus  Wien,  kam 
1870  in  die  Beobachtung.  Schon  bei  einer  äusseren  Inspection  de» 
sieht  man  unter  dem  Winkel  des  Unterkiefers  DrttsennarbeD*  Patient  gil^ 
an,  dass  er  vor  5  Jahren  einen  heftigen  bämoptoischen  Anfall  hatte»  ^P^^ 
will  er  nur  sporadisch  blutige  Sputa  beobachtet  haben;  an  der  rechten  Lunfco* 
spitze  Dämpfung,  sonst  keine  auffallende  weitere  Erscheinung  von  ""^  "  ^^st 
Zunächst    veranlasste   ihn    ein    lange    andauernder   Huslen   zur    '  .;Qn. 

Das  rechte  wahre  Stimmband,  insbesondere  die  Mitte  mit  rotheu  Gr.ü)ul»üi3neii 
besetzt;  die  übrigen  Theile  des  Larynz  normal. 

13.  August  1870.  Die  granulirenden  Stellen  sind  kleiner  ^eww6m, 
aber  doch  roth  in  der  Mille,  Puls  60,  keine  Diarrhoeen,  keine  Fltl»er 
Erscheinungen. 

22,  November  1870,  Ohne  besondere  Zeichen  des  Catarrhs  m  haben, 
ist  am  rechten  Processus  vocalis  ein  deutlich  umschriebenes  Geschwür.  Tkä 
Stimmband  selbst  seiner  ganzen  Länge  nach  geröthet,  granulös  gt»wwheri 
Das  Geschwür  am  Processus  vocalis  ist  unmittelbar  von  gnnz  normal  fci»* 
sehender  Schleimhaut  begrenzt,  umwallt.  Dieser  Ausdruck  ist  so  zu  nehmoi, 
dass  die    gesunde  Schleimhaut    in   ihrer  Dicke  bis  zum  8ubmuc5gen  Gewelc 
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die  Umgrenzung  bildet.  Der  Grund  des  Geschwüres  liegt  aber  im  submucösen 
Gewebe  und  sieht  grau,  starr  und  uneben  aus.  Von  der  Seite  gesehen  zeigt 
sich  der  Durchschnitt  so,  dass  die  Geschwürsfläche  unter  die  normale  Schleim- 
haut reicht.  Das  absolute  Fehlen  jedwedes  Entzündungshofes  macht  es  wahr- 
scheinlich, dass  die  Ulceration  im  submucösen  Gewebe  begann,  dass  ein  Theil 
des  Gewebes  der  dort  gelegenen  Infiltration  verfiel.  Mithin  war  die  Schleim- 
haut unterminirt,  daher  konnte  man  sich  vorstellen,  dass  die  ihrer  Basis  be- 
raubte Schleimhaut  nun  an  der  Stelle,  wo  ihr  das  Unterhautzellengewebe  fehlte, 
zu  Grunde  ging  und  nicht  ex  contiguo ;  damit  kann  man  die  Schleimhaut  un- 
mittelbar neben  dem  Geschwür  als  vollkommen  gesund  ansehen,  nur  dass 
die  krankhaften  Stellen  neben  den  gesunden  in  etwas  tieferer  Schicht  sichtbar 
sind.  Ein  Hauptmerkmal  eines  solchen  Geschwüres  ist  also  erstens,  dass  das 
Geschwür  nicht  in  der  Mucosa  und  oberflächlich  entstanden  zu  sein  scheint, 
zweitens,  wenn  es  mit  einem  oberflächlichen  Substanzflusse  begonnen,  kann 
der  nur  punktförmig  gewesen  sein  und  aus  der  Tiefe  hat  sich  die  Vergrösserung 
des  Geschwüres  ergeben,  daher  sieht  der  Substanzverlust  aus,  als  ob  mit  einem 
unregelmässigen  Locheisen  die  Durchlöcherung  der  Schleimhaut  geschehen  wäre. 

Am  21.  März  1871,  Puls  96,  Temperatur  in  der  Achselhöhle  37  •  C., 
die  Stimme  heiser,  die  linke  Larynxhälfte  ganz  normal,  nur  das  rechte  Stimm- 
band der  ganzen  Länge  nach  granulös,  von  dem  früher  beschriebenen  loch- 
eisenförmig  ausgehöhlten  Geschwür  geht  jetzt  die  Ulceration  auch  auf  das 
falsche  Stimmband  über,  nimmt  beiläufig  den  vierten  Theil  der  Fläche  ein. 
Das  Ulcus  präsentirt  sich  als  eine  grosse  Reihe  von  nebeneinanderliegenden 
Höckern,  das  Stimmband  bewegungslos. 

Im  Verlaufe  dieses  Jahres  kam  Patient  noch  zu  vdederholten  Malen  in 
die  Beobachtung.  Derselbe  Process  nahezu  unter  gleichen  Umständen  verlief 
am  linken  Stimmbande.  Es  bildeten  sich  allmälig  granulöse  Tumoren,  die 
das  ganze  wahre  und  später  auch  das  falsche  Stimmband  einnahmen.  Wie 
das  Bild  Tafel  II  Fig.  4  zeigt,  haben  die  Stimmbänder  in  ihrer  Masse  nicht 
verloren;  sie  bedingen  aber  durch  die  Immobilität,  die  eingetreten  ist,  eine 
solche  Verengerung,  dass  der  übrig  gebUebene  Raum  der  Spalte  zwischen  den 
Stimmbändern  trotz  des  relativ  günstigen  Zustandes  der  Lunge  dem  Athmungs- 
bedürfnisse  nicht  mehr  ausreicht. 

Derartige  Fälle,  dass  Granulationen  im  Niveau  der  Stimmbänder 
oder  unterhalb  derselben  aufschiessen  und  theils  als  eine  Leiste,  theils 
als  ein  Ring  die  Glottis  starr  machen,  theils  verengem,  habe  ich  zu 
wiederholten  Malen  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  In  der  aller- 
jflngsten  Zeit  habe  ich  mit  dem  Ordinarius  Herrn  Dr.  Rapp,  und 
meinen  Assistenten  Herren  Dr.  Pienniazek  und  Dr.  Schmidthuysen 
folgenden  Fall  beobachtet. 

16.  Fall. 

Herr  J.  Buchmayer,  Forstmeister  in  Jedlersee  bei  Wien,  wurde  im 
Frühlinge  1878  durch  längere  Zeit  ambulatorisch  behandelt.  Seine  Haupt- 
klage war  Störung  der  Stimme.  Die  Untersuchung  der  Lunge  zeigte  geringe 
wahrhaft  unbedeutende  Infiltrationen.  Infiltrationen,  mit  welchen  hunderte 
und  tausende  ähnliche  Kranke  ganz  ungestört  sich  ihres  Lebens  erfreuen; 
nur  innerhalb  der  Glottis  wurden  auch  rothe  Granulationen  beobachtet, 
die  in  einer  solchen  Weise  die  Stimmbänder  occupirten,  dass  bei  dem 
stärksten  Auseinanderfahren  der  Arytaenoideae  die  Glottisweite  dem  Bedürf- 
nisse seines  Athems  nicht  entsprach.  Schon  auf  Türck's  Abtheilung  wurde 
wiederholt  Tuberculose  auf  Grund  solcher  Larynx-Stenosen  der  TTracheo- 
tomie  zugeführt.    Allein  nach  meiner  vollen  Ueberzeugung  ist  ein  derartiges 


3^  Slqerk, 

Fristen   Jes   Lel:K?n&»   wenn  e^  l>€i  Pericliondritis   lul*ei*ciilos«   cmIct   bei   h( 
gradigen    ScliweiIüO!t(i?n    vorgenoaiinen    wird,    nur    für   Tn^t«    und    \Voi*Jieii, 
währeJid  in  solch  emem  Falle,   wu  lUt^  Lungen  naimzu  iiiUu:t   sin«!,   mau  niil 
Fug  und  Recht  erwarten  kann,   dass  eine  Nulritious-Tberapi^  dj<^  M%ltchkittl 
bitjte,    durch   Verbesserung  der   Respiration    einen    dtirartigen   Kf^ink/rt   «»IM  ^ 
durch  Jahre  noch  zu  erhallen.     Ühhesagter  Patient,  an  dem  ich  in  ßf^k-itnof  I 
meiner  genannten  Assislenten  die  Tracheoloitiie   am  26.  Juiii  187ii  K^llfübrte,  ■ 
erholte  s^ich  nach  der  Operation   zuseJjeuds;  icJj    Jj<.is$  an   seiner  Bc&piratiotif' 
Cantile    überdies   ein    Kugel venlil    anbringen    und    mit    Hitfe    dieses    Sprech* 
Apparates   konnte    Patient  sich   deutlich    verständigen .     und    war    in    mimm 
neselmfte  durch  die  Tracheotomie  gaiisc  und  gar  nkH    behindert-     Die  klein«» 
LCirkc-,   die   noch   zwisclien   di*n  Stimmhänderti    übrig   geblit'lien   war,    rekhlc 
zuf  Phonation  vollkommen  auä. 

Die  letzten    briutlichcn  Nachrichten   über  sein  Wohlbclindeo   efhidl  idi 
V(»u  seinem  Arzte  am  12.  Ulirz  1879  und  ieinen  Besuch   awi  15,  April  187^. 


17.  Fall. 

Die  Frwge  der  Ivehlkopf-Tuberciilose  wäre  eher  m  fördert,- 
wenn  man  auf  der  Obertlüche  der  Laryiix-Schleitiihaut  joae  eigeih 
thtitnÜchen  Verändenmgcn  4ler  Zrlleu-lrifiltration  zu  IveobacHteiJ  Gekg<?&* 
hrit  liätte»  wie  dies  in  den  reich  mit  Gefässeu  versehenen  ptin^n- 
chyinatüsen  Organen  der  Fall  ist  Ich  meine  jene  Vk>rg€&chnUe!i«r 
Vi^rjinderQn;j;en  des  Zellcn-Iniiltrates,  ■welche  um  als  kleine  käsigu 
Herde,  mithin  als  ein  Stadium  der  retroKraden  Metaiiiorpht*se  m 
Gesichte  kommen,  so  dass  man  gern  de  sowie  in  der  Lunge.  L^ber  od«r 
Niere  verschiedene  Stadien  der  Entwicklung  vor  sich  hätte. 

Wie  aus  den  Krankengeschiehlen  hervorgebt,  beobachten  wir 
zumeist  die  Seqtienzen  und  sind  erst  ans  den  Sequenzen  der  Inükratioii. 
die  im  subniucüsen  Gewebe  zu  liegen  scheint,  utid  erst  aus  den  Schlii*?** 
folgerimgen  berechtigt,  die  Tuberculose  anzunehmen.  Der  Grund 
warum  wir  graue  Infiltration,  käsige  Knötchen  in  der  KehlkopJ- 
Schleimhaut  nicht  zu  Gesichte  bekommen,  ist  bisher  durch  niditi? 
erklärt,  ja  durch  die  Seltenheit  des  Auftretens  wurde  sie  ganz  und 
gar  in  Abrede  gestellt.  Auch  mir,  der  ich  seit  Jahren  der  Erforschung 
dieser  Krankheit  mit  grösstem  Interesse  obliege,  sind  nur  die  wenigen 
in  den  bisher  genannten  Krankengeschichten  vorgekommenen  Fäll« 
bekannt.  Nur  ein  günstiger  Zufall  hat  es  in  jüngster  Zeit  Anfangs 
November  1878  gefügt,  dass  ich  in  vivo  bei  einem  Kranken,  dessen 
Krankengeschichte  nun  beifolgt,  eine  tuberculose  Infiltration  sah.  die 
gar  keinen  Zweifel  aufkommen  Hess,  dass  wir  es  hier  mit  einer  käsigen 
dispergirten  Tuberkel-Infiltration  zu  thun  haben.  Der  günstige  Zufall 
wollte  es,  dass  der  Kranke  gerade  in  meinem  klinischen  Ambulatorium 
zur  Beobachtung  kam  und  daher  eine  grössere  Anzahl  von  Aerzten, 
die  gerade  anwesend  waren,  die  Thatsache  zu  constßtiren  in  der 
La-ge  waren. 

Herr  S.  T.,  itandelsagent  in  Wien,  50  Jahre  alt.  Untersuchung  zeigt 
Lungen-Infiltration  beider  Lungenspitzen;  rechts  vorne  bronchiales  Athnien, 
sehr  starke  Abmagerung,  im  Larynx  die  Schleimhaut  Inter-Arytaenoideas  viel- 
fach zerklüftet,  wie  Bild  6  Tafel  II  zeigt.  An  der  hintern  innern  Wand  die 
beiden  Arylaenoideen  etwas  geschwellt,  jedoch  nicht  exulcerirt,  die  Epithel 
schichte  noch  erhalten.    Unter  der  Epithelschichte  ganz  deutlich  isolirte  gut 
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begrenzte,  grau-weiss-gelbliche  Infiltrate.  Das  Infiltrat  selbst  bedingt  kein 
Hervortreten  der  Schleimhaut  über  das  übrige  Niveau;  die  Infiltrate  sitzen  theils 
an  den  Santorinischen,  theils  an  den  Arylaenoid-Knorpelüberzügen  und  bleiben 
unter  der  Arytänoideal-Schleimhaut  sowohl  an  der  hinteren  Oberfläche  als 
auch  an  der  nach  innen  gekehrten  Fläche  derselben.  Die  Stimmbänder  weiss, 
intact,  sowohl  die  wahren  als  auch  die  falschen,  die  Epiglottis  nicht  intumescirt. 
Die  Arytaenoideen  beginnen  aber  jetzt  beim  SchUngen  schmerzhaft  zu  werden. 

Dieser  Befund  erzeugte  in  meinen  Vorlesungen  sowohl  bei  mir 
als  bei  meinen  Hörern  lebhafte  Erregung,  weil  es  doch  zu  auffallend 
ist,  dass  bei  einem  Material  von  solch  trauriger  Massenhaftigkeit,  wie 
die  in  Wien  vorkommenden  Tuberculosen,  ein  solcher  Befund  zu  den 
höchsten  Seltenheiten  gehört.  Ich  will  aber  gleich  hier  betonen:  Bei 
den  verschiedensten  Krankheiten  des  Kehlkopfes  kommt  es  zu  Ver- 
änderungen in  der  Schleimhaut,  inbesondere  bei  den  Arytaenoideen, 
wo  man  zeitweilig  weisse  Pünktchen  in  der  Schleimhaut  wahrnimmt; 
ich  habe  derartige  dispergirte  kleine  Knötchen  zu  wiederholten  Malen 
von  lebenden  Individuen  herausgeschnitten  und  jedesmal  zeigten  sich 
diese  weissen  Knötchen  als  in  ihrer  Textur  trübe  gewordene,  ober- 
flächlich gelegene  Schleimdrüsen.  Ja  auch  bei  Untersuchungen  am 
Cadaver  habe  ich  mir  an  den  Schleimhaut-Ueberzügen  der  Giessbecken- 
Knorpel  die  Ueberzeugung  verschafft,  dass  diese  kleinen  dispergirten 
weissen  Pünktchen  nichts  anderes  sind,  als  die  an  dieser  Schleimhaut 
in  reichlichem  Maasse  vorhandenen  Schleimdrtischen. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  durch  eine  beliebige  catarrhalische 
Erkrankung  die  Ausführungsgänge  der  Schleimdrüschen  (Stomata)  ver- 
stopft sind  und  dass  durch  dieses  Aufquellen  und  Trübewerden  der 
Schleimdrüschen  und  ihres  Inhaltes  diese  weissen  Punkte  zur  Wahr- 
nehmung kommen. 

Ich  erwähne  dies  schon  deshalb,  weil  ich  in  der  ersten  Zeit  der 
Beobachtung  nicht  wenig  von  diesen  kleinen  Körnchen  überrascht  war 
und  natürlich  der  Meinung  huldigte,  ich  habe  es  hier  mit  dem  Beginne 
einer  Tuberculose  zu  thun,  aber  die  jedesmal  wiederholte  Untersuchung 
hat  bei  mir  jeden  Zweifel  behoben,  dass  diese  weissen  Pünktchen  mit 
der  Tuberculose  gar  nichts  gemein  haben.  Die  obbeschriebenen  grau- 
weissen  Infiltrate  haben  mindestens  1—2  mm  im  Durchmesser,  auch 
solche  mit  3—4  mm  im  Durchmesser  waren  vorhanden. 

Der  Befund  dieser  Erkrankung  zeigt  beiläufig  denselben  Erfolg, 
den  wir  im  Falle  Taf.  II  Fig.  6  abgebildet  haben.  Diesen  Fall  liess 
ich  im  Krankenzimmer  bei  einem  moribunden  Phthisiker  abbilden, 
währenddem  jetzt  der  besprochene  Patient  S.  T.  in  der  klinischen 
Ambulanz  täglich  erscheint  mit  relativ  geringen  Erscheinungen,  mithin 
bei  einer  niedern  Acuität  die  Infiltration  als  Nachschub  erschienen  sein 
mus8.  Man  kann  dies  schon  daraus  schliessen,  da  Patient  ja  schon 
seit  langer  Zeit  an  Husten  erkrankt,  unsere  Hilfe  erst  in  Anspruch 
nahm,  bis  er  durch  etwas  Schwellung  der  Arytaenoidea  auf  seinen 
Kehlkopf  aufmerksam  wurde,  mithin  ist  auch  in  diesem  Falle  zu  einer 
subacuten  Tuberculose  ein  acuter  Nachschub  gekommen,  welcher  uns 
diese  grau-weissen  reichlichen  Infiltrate  zeigt. 

Die  fernere  Beobachtung  dieses  einzig  in  seiner  Art  dastehenden 
Krankenfalles,  welche  uns  durch  mehrere  Wochen  hindurch  gestattet 
wurde,  führte  zu  folgendem  Resultat. 
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Der    Totalaspect    des    Krankheilsbildes    dieser   Tubercoiose 
Larynx  bietet  eigentlich   gar  nichts  von  der  Norm   abweichendes  mai 
wären  diese  grau-weisseo  Infiltrationen  nicht   zu  yrr   -  -    -      -  -   jj^iu 
hätte  er  auch  nicht  weiteren  Anlass  zur  Reflexion  iq^s 

also,  um  diesen  Zustand  zu  erklären,  weiter  ausholen. 

Wenn  ich  die  Schleimhäute  eines  Individuums  unter  das  Mjcroisciop 
bekomme,  wo  die  Veränderungen  in  der  Arjtänoideal-Schleimhuut  Dick 
weiter  gediehen  sind  als  in  diesem  Falle,  so  kann  ich  nur  so  viel  jq»* 
sagen,  dass  ich  in  der  mucösen^  submucösen  bis  zur  EpithpliaJ-SchichU 
Rundzellen-lnfiltrationen   beobachtete.     Diese  massenhnl'  indzeUen 

bedingen  die  Intuniescenz  und  sind  ein  Stadium  vor  <h  i  ;  > i r.eratioii. 
Wenn  eine  solche  Infiltration  in  ihrem  weiteren  Processe  Gel^cnimt 
hat  fortzuschreiten,  so  kommt  es  zu  allererst,  wie  ich  dieg  oft 
habe,  zur  Trübung  des  Epithels,  d.  h,  die  Epithelial-Scbichte  v^ 
ihr  normales  Roth,  i h r e  Durchsichtigkeit,  die  ganze  ^ ^ 
wird  trübe  und  sobald  dieses  Trübesein  nur  kurze  Zeit  i 
wird  es,  indem  gleichzeitig  Catarrh  der  Schleimhaut  mit  einwirkt,  plitf 
dem  vorhandenen,  wenn  auch  geringen  Secrete,  die  Ober^äche  ni 
mehr  roth  erscheinen  lassen  und  die  Durchlässigkeit  der  Epitheüjü« 
Schichte  hat  aufgehört.     Mithin  sieht  das  Ganze  wie  grau  i    ikB' 

aus.     Unter    dieser   trübe    gewordenen    oberflächlichen   S<  i  j^i 

unter  normalen  Verhältnissen  das  Lymphoid*Infiltrat,  jene  M  u>^f 

ein,  die  wir  als  Verkäsung  aus  der  Tuberculose  der  Lun-  ..  i.  : 
Dieser  Process  hat  gewöhnlich  nur  zi^'ei  Formen  des  Ausganges; 
weder  es  zerfällt  dieses  käsige  Infiltrat,  die  in  lebhafter  Woche 
begriffene,  überzogene  Epithelschichte  bedeckt  gleichsam  den  Krattf, 
reisst  ein,  zerfällt  und  zerffthrt  nach  allen  Richtungen  und  wir  habes 
das  fertige  tuberculose  Geschwür  vor  uns,  dessen  Grund  die  gnia- 
weissen  Detritusmassen  ausfüllen,  also  das  bekannte  tuberculose  Ge* 
schwur.  Ein  zweiter  Ausgang  ist  bekanntlich  der,  wie  wir  ihn  scbrtO 
früher  geschildert  haben,  dass  diese  lymphoiden  Körper  nicht 
zerfallen,  sondern  dem  es  umgebenden  Bindegewebe  als  Anlass  di 
um  in  Wucherung  zu  gerat hen.  Ob  es  das  Bindegewebe  allein 
welches  in  Wucherung  geräth,  oder  ob  diese  lymphoiden  Kör|>er 
den  textuellen  Veränderungen  theilnehmen,  ist  meines  Wissens 
nicht  entschieden.  Es  bildet  sich  dann  aus  dieser  Wucheruiue  j^ 
tuberculose  Schwielenbilduog,  die  die  Ärytaenoidea  zu 
verändert,  wie  es  von  Rokitansky  sclion  längst  ge; 
wurde. 

Bei  diesem  Kranken  sind  ziemlich  an  allen  Stellen 
insbesondere  an  der  hintern  innern  Wand  die  Vorgänge  der 
genau  so  vorgekommen,  wie  in  hundert  anderen  Fällen,  die  ^r 
haben,   nur  etwas  anders   hat  sich   der  Process  in  der  ^ 
Schleimhaut   abgespielt.     Es   hat  nämlich   auch    hier  ein    ' 
ganzen   Schleimhaut  durch  die  Tuberculosi*  stattgefunden,    ....  , 
Reaction  in  der  mucösen,   submucösen  und  EpitheliaUSchicbte 
keine  so  stürmischen  Erscheinungen  wie  dies  sonst  der  Fall  ist 
bekamen  glücklich  jenen  Moment  zu  Gesicht,  wo  die  noch  vorhaoi 
Durchlässigkeit    des   Epithels    den   unter    ihr   vorgega]igen€D   ProcM^ 
durchscheinen    liess.    wir    sahen   isolirt    stehende    <n*au- weisse 
kndtchen. 
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W  Allein  dieser  Zustand  blieb  nur  kurze  Zeit.  Acht  Tage  später 
hrerschwaud  allmälig  die  Durchlässigkeit  des  Epithels,  die  Schwellung 
Dflhm  zu.  Der  Begriff  einer  oberÜächUch  catarrhalischen  Versch wärung 
trübte  das  Bild  und  es  blieben  nur  einzelne  Stellen  als  grau- weisse 
[Infiltrate  sichtbar;  insbesondere  war  es  die  Zwischenschleimhaut  ober 
dem  musculus  transversus,  der  sogenannten  sattelförmigen  Grube;  alles 
übrige  wurde  tröbe. 

Es  nauss  hiezu  bemerkt  werden,  dass  der  Patient  durch  gar  keine 
Irritation,  gar  kein  Medicainent,  welches  etwa  eine  locale  Veränderung 
eranlassen  könnte,  behandelt  wurde.  Er  bekam  nur  gegen  seine 
ch merzen  etwas  Morphin  mit  Gummi  arabicum  u.  z.  täglich  einmal, 
welches  er  mit  Wasser  hinabschluckte.  Wir  betonen  dies,  weil  auch 
»bei  der  Tuberculose  das  Aussehen  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  durch 
inedicamentöse,  operative,  topische  Eingriffe  bedeutend  verändert  wird, 
o  dass  man  oft  nicht  weiss,  wie  so  eine  Tuberculose  ein  so  ver- 
ändertes Aussehen  darbieten  kann,  bis  man  daliinter  kam,  dass  Patient 
chon  in  anderer  Hand  war,  die  das  fruchtlose  Beginnen  hatte,  durch 
locale  Aetzung  den  .allgemeinen  Process  der  Tuberculose  hier  auf- 
zuheben. Es  muss  dies  bestimmt  betont  werden,  weil  vielen  jungen 
Collegen,  denen  dieses  Buch  ja  bestimmt  ist,  es  noch  nicht  geläufig 
sein  kann,  dass  eine  Tuberculose  durch  topische  Behandlung  sehr  ge- 
altige  Veränderungen  erleidet  u.  z.  zumeist  zum  Nachtheile  des 
Patienten.  Es  entstehen  Störungen  in  so  kurzer  Zeit,  die  bei  dem 
ij  normalen  Verlaufe  gewiss  nicht  so  bald  eingetroffen  wären, 
H  Um  dieses  wirklich  überraschende  Phänomen  in  der  Schleimhaut 

Hiles  Kehlkopfes  miliare  Tuberkel  zu  demunstriren ,  wollte  ich  den 
Hfefund  malen  lassen  und  Uess  zu  diesem  Zwecke  Herrn  Dr.  Heitzmann 
Beu  mir  auf  das  klinische  Ambulatorium  bitten,  der  mit  Stift  und  Mal- 
^ kästen  bewaffnet  auch  pönktlich  erschien. 

Allein  als  wir,  sowohl  ich  als  meine  Assistenten  und  Hörer  und 
auch   Herr  Dr.   Hcitzmann   dem    Kranken    in   den   Kehlkopf  schauten, 
war  mit  aller  Präcision  der  Befund  nicht  mehr  so  deutlich  demonstrirbar. 
.H  waren  noch  hie  und  da  einzelne  graue  isolirte  Intiltrate  zu  sehen, 
her  ein  so  eclatantes  Bild,  wie  wir  bb  oben  beschrieben  haben,   war 
icht  mehr  zu  finden.     Daher  musste  ich,  da  ich  zu  spät  daran  dachte, 
auch  die  coloristische  Wiedergabe  unterlassen. 

Im   Anschlüsse   an    unsere   Krunkengebchichten    wollen   wir  noch 
iner  Form  Erwähnung  thun,   die  in  ihrem  Aussehen  an  das  erinnert, 
was  die  älteren  Schriftsteller  als  Phthisis  pituitosa  angesehen  haben. 
Wie  schon  oft  erwähnt,   ht  das  markanteste  Totalaussehen   der 
chleimhaut  bei  der  Lungentuberculose  enorme  Anämie. 

Bei  mancher  hocligradigen  Lungentuberculose,  bei  nicht  exulcerirtem 
Larynx  kommt  es  oft  zu  einem  ganz  eigenthümlichen,  alle  Theile  des 
'Kehlkopfes  befallenden  Catarrh,  der  die  Schleimbaut  aber  niclit  als 
.verdickt  erscheinen  lässt,  sondern  ganz  im  Gegentheile  dieselbe  ist 
fpichtbar  dünner.  Am  leichtesten  lässt  sich  dies  beurtheilen  aus  dem 
der  Stimmbänder.  Man  sieht,  die  Stimmbänder  sind  um  so 
lanner,  magerer,  schmächtiger  geworden,  dass  man  rein  glauben 
iomii,  der  catarrhalische  Process  sei  der  Consuroptions-Process  und 
TCÄUltirte  nicht  bloss  aus  einer  Hypersecretion  der  SchleimdrOsen,  man 
glaubt  eine  wirkliche  Eiterung  vor  sich  zu  haben.  Gleichzeitig  mit  diesem 
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hintTiUi^en  Ausaeheu  der  Schkimbant   ist  auch  ein  ziemlich  imrltMer 
Zustand  von  Hinfälligkeit  in  der  Muskulatur  vorbandeo  und  bn  dk*ser 
düiiTier  gewordenen  tSchleinihaut  überhiuipt  kommt  es  zu  einer  Aphonie, 
die  ihr  Interesse  diirin  begründet,  dass  man  die  Bewegungen  der  Stimm- 
bänder genau   sieht   und  es   dennoch  zu   keiner  TooerzeugUDg  köioiiit 
Die  Ursache  dieser  Aphonie  ist  zweifach.     Erstens  werden  alle  Httskj^to 
des   Larynx,    insbesondere   die   Stimmband-Muskeln   durch   die  eiiome 
BUUarmuth,     durch    die    nllgemeine    Inanition    in     ihren     Wirkaugen 
energieios.     Wenn   es  schon  zu  einem  Acte  kommt,   so  bat  er  keint» 
Dauer.     Ein  zweiter  Grund   der  Aphonie  liegt  in   der  Insufßciem  der 
Stimmbänder,    wie  icli  früher  geschildert  habe.     Da   alle   Partien   der 
Schleioihaut  im  Kehlkopfe  an  ihrem  Massenvolum  verloren  habt-n»  ohae 
irgendwie  exulcerirt  zu   sein,    so    ist   es  auch  mit  den   Stimnibätideni 
ebenso  bestellt»    Wenn  die  Stimmbänder  auch  hm  zur  Medianlinie  vor- 
geschoben werden,   haben   sie  zu  viel  an  ihrer  Masse   eingebds&t,  im 
den  vollkommenen  Abschluss  der  Luft,  wie  dies  zur  Phonation  nötbif 
i&t,  zu  ermöjilichen.     Diese  Aphonie   bei  Tuberculose  wurde  vielfacheD 
Erklärungsversuchen  unterworfen.     Ich  wollte  mich  seiner  Zeit  in  da 
Streit  nicht   mengen,  weil   ihn   Aerzte    begonnen,    die  genaue   larj'u- 
goscopische  Untersuchungen  nicht  angestellt     Denn  eigentliche  Berflicl- 
sichtigung    der    Aphonie'  verdienen  ja   nur  jene    Fälle   von    e^tierig^ 
Catarrh,  die  ich  hier  berühre  und  als  eine  speciftsche  Erscheinung  fOi 
Tuberculose   hinstelle,   da  sie  mit  keiner  andern  Krankheit  vetp»eB- 
schaftet  vorkommen.     Alle  andern  Aphonien»  die  mit  BcbwelluRgei]  Ä«r 
Giessbeckenknorpel  oder  der  Stimmbänder  oder  mit  Ulceration  derselbe 
oder  durch  Knorpel-Erkrankung  veranlasst  sind,  haben  ja  kein  spmfiscfe 
tuberculoses  Interesse,   Uas  sind   eben  mechanische   Phonations-Öeliift' 
derungen,   wie   sie  bei  jedweder  andern  Erkrankung  auch  vor  komm« 
können. 

Ob  diese  Phthisis  pituitosa  der  Alten,  ob  dieser  nnbeilMre 
eiterige  Catarrh,  der  die  ganze  Oberfläche  der  Schleimhaut  allmälig 
zur  Schrumpfung  und  zum  Schwunde  bringt,  durch  aus  den  Lungen 
hervorkommende  Sputa  veranlasst  wird,  wäre  eine  Frage,  die  noch  zo 
Studiren  ist.  Wenn  wir  auch  gegen  die  Ansicht  Louis*,  der  Ulcera  des 
Kehlkopfes  durch  ausgeworfene  Lungensputa  entstanden  sich  dachte, 
reraonstriren  müssen,  da  wir  doch  heute  andere  Veranlassungen  dieser 
Geschwüre  schon  kennen,  die  ihm  noch  fremd  waren,  so  liesse  es 
doch  noch  immer  eine  Frage  zu,  ob  solch  eine  oberflächliche  eiterige 
Infection  durch  eine  solche  Schädlichkeit,  wie  die  eiterigen  Sputa,  die 
in  ihrer  Hinausbeförderung  an  der  Kehlkopfschleimhaut  vorbeigehen 
müssen  und  dieselbe  tangiren  müssen,  nicht  die  Veranlassung  sein 
kann.  Es  ist  das  die  Pendantfrage  zu  jener  von  mir  nun  seit  Jahren 
fortgesetzten  Beobachtung,  dass  Leute,  die  von  ihrer  Kindheit  an  eiterige 
Catarrhe  in  der  Nasenrachenhöhle  tragen,  von  dieser  Schleimhaut  aus 
Eitersecrete  in  den  Kehlkopf  und  in  die  Luftröhre  und  von  dort  in 
die  Lunge  bringen,  und  es  ist  für  mich  keinem  Zweifel  mehr  unter- 
worfen, dass  diese  Eiterung  unter  entsprechenden  Verhältnissen  ein 
ätiologisches  Moment  zur  Bildung  von  Lungen-Tuberculose  abgibt. 
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XX.  Histologische  üntersuclinngen  über  Kehlkopf- 

Tuberculose. 

Der  Vollständigkeit  halber  wird  es  nöthig  sein,  die  geschichtliche 
Entwicklung  der  Anschauungen  über  das  Entstehen  von  Kehlkopf- 
Tuberculose,  wenn  auch  nur  in  kurzen  umrissen,  zu  berühren. 

Es  ist  in  jüngster  Zeit  von  Dr.  Heintz  in  Leipzig  eine  derartige 
Zusammenstellung  mit  gutem  Erfolge  vorgenommen  worden  und  es 
bleibt  uns  daher,  wenn  auch  nur  in  engeren  Grenzen,  gleichfalls  die 
Aufgabe,  die  verschiedenen  Ansichten  an  der  Hand  der  von  uns  ge- 
machten Beobachtungen  kritisch  zu  beleuchten. 

Louis*)  spricht  sich  dahin  aus,  dass  die  entzündlichen  Vorgänge  an 
der  Schleimhautoberfläche  als  die  häufigste  Ursache  der  Tuberculose 
anzusehen  seien,  er  huldigt  ferner  der  Anschauung,  dass  exspectorirtes 
Secret  bei  der  Passage  durch  den  Larynx  daselbst  Corrosionsgeschwüre 
hervorzurufen  vermöge. 

Dem  gegenüber  ist  unsere  Ansicht,  dass  das  Eifüllt-  oder  Intumes- 
cirtwerden  der  Schleimhaut  wohl  unter  Erscheinungen  zu  Stande  kommt, 
welche  denen  einer  Entzündung  ähnlich  sind,  im  Ganzen  und  Grossen 
hat  aber  der  Vorgang  bei  der  Tuberkelbildung  mit  der  Entzündung 
nichts  gemein,  als  etwa  bloss  das  Endresultat,  nämlich  die  Exulceration. 
Louis  hat  übersehen,  dass  die  Erscheinungen,  mit  welchen  einher- 
gehend er  sich  das  Zustandekommen  dieser  Geschwüre  dachte,  nicht 
80  acuter  Natur  sind,  nicht  innerhalb  einer  so  kurzen  Zeit  zum  Ab- 
schlüsse kommen,  wie  wir  es  von  dem  genauen  Begriffe  einer  JEnt- 
zündung  verlangen,  wenn  es  bei  derselben  auch  zur  Exulceration 
kommen  soll. 

Der  Vergleich  mit  einer  Entzündung  ist  schon  deshalb  nicht  zu- 
lässig, weil  bei  dieser  noch  immer  die  Function  aller  andern  Theile 
und  Organe  intact  ist,  mithin  die  Aufsaugung  (Resorption)  nicht  aus- 
geschlossen ist.    Anders  bei  der  Tuberculose. 

Dieselbe  tritt  in  Millionen  von  Heerden  gerade  an  jenen  Orten 
auf,  wo  sich  die  meisten  Gefasse  befinden,  also  in  der  Lunge,  Leber, 
Milz,  Niere  etc. 

Es  sind  hier  also  direkt  in  den  grossen  Communicationswegen 
des  Blutes  die  Hindemisse  gegeben,  welche  eine  Restitution  wenn  nicht 
unmöglich  wenigstens  schwierig  machen. 

Die  zweite  unrichtige  Anschauung  von  Louis  ist  die,  dass  die 
tuberculose  Infection  der  Kehlkopfschleimhaut  bedingt  sei  durch  das 
aus  den  Lungencavernen  durch  den  Larynx  herausbeförderte  Secret. 

Wenn  das  der  Fall  wäre,  so  müsste  man  bei  Lungengangrän 
ebenfalls  Geschwüre  im  Kehlkopf  beobachten  —  was  bisher  noch 
Niemandem  gegönnt  war  —  (Mandl). 


*)  Louis,  Recherches  sur  la  phibisie  1825—1843. 
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Stoerk. 


Hohes  Interesfeti  erregte  seinerzeit  die  Arbeit  von  E.  Waf^oer*), 
der  zweifelsohne  bei  seinen  Utitersuchangen  dasjeci  heo  bat,  WBS 

wir  heutzutage  als  sog.  tuberculöse  Infiltration  beti     l.... 

Seine  Befunde  passen  ganz  genau  zu  unsern  jetzigen  AiischauuQßen, 
nur  hat  er  gemeint,  diese  Infiltration  in  das  Gewebe  der  Schleiml^ut 
als  adenoides  Gewebe  auffassen  zu  müssen. 

Er  legte  daher  diesem  Vorgange  nicht  direkt  den  rn^r- 

culöse  Infiitrationu  bei,  sondern  benannte  denselben  A  K? 

Lymphadenum.u 

Er  kam  -ZU  dieser  Anschauung  dadurch,   dass  vt    u.ivh    :^ru*ci 
Geständnisse  bei  seinen  sämmtlichen  Untersuchungen   niemals  imUi 
Infiltration  gesehen  hat,  was  bei  der  Natur  der  von  ihm  untersuchl 
Präparate  ganz  selbstverständlich  ist. 

Wagner    beschreibt    das    Bild    folgendermassen :    Ad    ileo    fticll( 
exalcerirten  Stellen    ist  die  Schleimhaut  aufs  doppelte   und  darüber 
verdickt,   das  Epithel   zuweilen  ganz  intact,   das  Gewebe  besteht  Att 
gefäsBarmen  cytogenen  meistens  diffusen  Gewehspartien,   z^  * 
einzelnen  Fällen  gefässlose  Lymphfollikel  mit   oder  ohne  i 
welche  am  häufigsten  in  den  obern  Schichten  unter  dem  Epiih- 

Dieser  Befund  passt  genau  auf  die  Schleimhaut  und  d  .  . 
mittelbare  Nähe,  wo  schon  ein  Geschwür  entstand,  oder  auf  eine  dff-J 
artig  infiltrirte  Stelle,  an  welcher  es  wohl  «och  nicht  zur  ''  ■  \tlnrj 
bildung  gekommen  ist,  wo  aber  dieser  Process  in  naher  Au-  lail 

Wagner  betont  überdiess,  dass  die  SchleiradrQsen  bei  der  lübcf* 
culose  der  Luftwege  wohl  erhdten  oder  bloss  in  massigem  Grade  et* 
weitert  sind  und  zwar  sowohl  in  ihren  Ausführungsgänge o  als  auch  in 
ihren  Acinis. 

Hiezu  wäre  folgendes  zu  bemerken :  Bei  unseren  raicroscopisch« 
Durchschnitten,  die  wir  beim  Studium  der  Tuberculöse  auf  ^ist 

sich  die  Sache  anders  dargestellt:  Bei  noch  gut  erhaltener.^  i«t. 

wo  also  noch  keine  tiefen  Exulcerationen  platzgeg ritten  haben,  »ehw 
wir  in  der  That  die  Schleimdrüsen  zuweilen  ganz  gut  f-^-u..T>  {g 
andern  Fällen  hingegen  nur  theil weise  inlact;   bei  sehr  ii.  Ifl* 

filtrationen  aber  finden  wir  die  Schleimdrüsen   derart   tult  1  D'Q 

vollgefüllt,    dass  eine  Formdifl*erenzirung  kaum    mehr   mou  tj 

sind  in  einem  solchen  Falle  die  Schleimdrüsen  sowie  alle  andern  Thdt 
in  den  Process  der  Zellenwucherung  aufgegangen.  Ein  anderes  Mii 
sieht  man  wiederum  einen  Theil  der  SchleiradrQsen  erhalten,  die  Goß* 
touren  des  andern  Theiles  aber  verwischt,  eben  weil  Letzterer  schfl» 
in  Zellenwucherung  gerathen  ist. 

Es  liegt  demnach  die  Annahme  vor,  dass  die  Epithellcn  i^ 
Schleimdrüsenacini  und  ihrer  Ausführuugsgänge  entweder  mit  La  dCB 
Process  einbezogen  wurden,  in  Zellenwucbcrung  oder  durch  die  lattt- 
sität  des  Processes  beim  Verfalle  schon  untergegangen  sind. 

Das  Erstere  hat  sehr  viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  insbesondef« 
seit  den  neuesten  Untersuchungen  über  die  Entzündung  der  Coroei, 
bei  welchen  es  sich  herausgestellt  hat  (Stricker**),  dass  die  verschiedeiUJfl 
mit  einander  in  Contact  stehenden  Schichten  und  Partien  nun  in  eben* 


*)  E.  Wagner,  Diis  luberkelAhnliche  Lymphaiienom.     Leipziit  1870^71. 
••j  Stricker,  Wiener  medic*  Jahrbücher  1874. 
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80Yie)e  Zelltheilcben  zerfallen  sind,   als  sie  früher  Gommunicationen 
unter  einander  bildeten. 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  bei  allen  Processen,  bei  denen 
es  zu  einer  Zellenwacherung  kommt,  alle  benachbarten  Organtheile  an 
diesem  Wnchemngsprocesse  lebhaften  Antheil  nehmen. 

Es  ist  manchmal  selbst  bei  den  dichtesten  Infiltrationen  noch 
möglich,  Durchschnitte  von.  Gefässen  in's  Bild  zu  bekommen ,  welche 
noch  ganz  deutlich  mit  Blutkörperchen  erfttllt  sind;  in  einer  grossem 
Zahl  von  Fällen  aber  sieht  man  die  Gelasse  mit  Rundzellen  erlOllt,  in 
noch  anderen  Fällen  kann  man  nur  aus  den  zurückgebliebenen  Pigment- 
Partikeln  schliessen^  dass  an  Stelle  dieses  Zellenhaufens  ein  Blut- 
gefäss war: 

Es  war  aber  nur  bei  Anwesenheit  von  Pigment  möglich,  zu  unter- 
suchen, ob  dies  Lymph-  oder  Blutgefässe  waren^  nut  einem  Worte,  der 
Inhalt  derselben  hatte  ganz  genau  dasselbe  Aussehen,  wie  das  um- 
liegende Infiltrat.  Ob  diese  in  den  Gefässen  yorgefundenen  Zellen 
veränderte  Blut-  oder  Lymphkörperchen  waren  oder  Endothelwucherung 
konnte  durch  kein  microscopisches  Hilfsmittel  zur  Entscheidung  ge- 
bracht werden. 

Für  die  Veränderungen  der  Schleimdrüsen  zu  solchen  Zellen- 
infiltrationen sprechen  überhaupt  die  Veränderungen  des  Epithels. 

Es  ist  ganz  zweifellos,  dass  sowohl  die  Epithelzellen  der  Aus- 
führungsgänge als  auch  die  der  Schleimhautoberfläche  den  thätigsten 
Antheil  an  diesen  Zellenwucherungen  nehmen,  indem  die  epithelialen 
Auskleidungen  ganz  enorm  heranwachsen. 

Aber  nur  an  der  Schleimhautoberfläche  bleibt  der  Charakter  des 
Epithels  bis  an  die  äussersten  Wucherungsgrenzen  gewahrt,  die  innem 
Auskleidungen  der  Tubuli  hingegen  wandeln  sich  alsbald  zu  Rundzellen 
um  und  nur  kurze  Zeit  bleibt  ihr  Charakter  als  Epithelzelle  gewahrt, 
wie  man  dies  an  Präparaten  von  noch  wenig  vorgeschrittenen  Processen 
sehen  kann. 

Die  von  Wagner  (Seite  48)  betonte  Veränderung,  dass  die 
Acini  und  ihre  Ausführungsgänge  von  eitrigem  Catarrhe  befallen 
waren,  muss  auf  einer  Verwechslung  mit  lymphoider  Zellenwucherung 
beruhen. 

§  367.  Bei  der  klinischen  Schilderung  der  Kehlkopftuberculose  haben 
wir  jenen  Fällen  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt,  welche  sich  bei 
Individuen  fanden,  die  zweifelsohne  auch,  an  Lungenphthise  litten,  mit- 
hin sehr  herabgekommen  und  anämisch  waren,  wo  es  aber  trotz  alledem, 
ohne  dass  der  geringste  entzündliche  Reiz  nachgewiesen  werden  konnte, 
zu  einer  Intumescenz  kam,  aus  welcher  sich,  wie  schon  früher  be- 
schrieben, in  weiterer  Folge  Exulcerationen  entwickelten. 

Aus  diesen  Schilderungen  ging  hervor,  dass  die  Bildung  des 
tuberculösen  Geschwürs  nachweisbar  nicht  von  der  Oberfläche  her  be- 
ginnt, sondern  dass  dieselben  in  Folge  der  durch  eine  innere  Schädlich- 
keit bedingten  Ablagerung  resp.  Neubildung  (von  Zellen)  entstehen, 
welche  dann  durch  eine  degenerative  Metamorphose  zu  dem  führt, 
was  wir  als  Ulcus  tuberculosum  bezeichnen. 

Es  ist  nothwendig,  dass  wir  auch  den  im  Epithel  platzgreifenden 
Veränderungen  genügende  Berücksichtigung  schenken. 
v.Pithau.  Billroth,  Chirurgie.   Bd.  III.    1.  Ahth.   Liefg.  7.  21 
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Bei  den  langsam  zu  Stande  kommenden  Exukerationcn  pftrUdpntj 
das  Epithel  auch,  indem  es  in  Wucherung  geräth.  1 

Tritt  der  Zerfall  aber  rascher  ein^  so  stösst  sich  das  Epilhel  «bJ 
es  kommt  dann  zu  einer  kraterförmigen  oder  scheinbar  folliculiiiJ 
Exulceration,  jenachdem  das  Infiltrat  ein  grösseres  oder  kleineres  g^ 
wesen  ist.  I 

Sobald  aus  einer  Intumescenz  ein  Ulcus  geworden,  so  gehl  m 
der  Mitte  das  Epithel  natürlich  verloren,  die  wallartigen  Rander  6m 
Ulcus  sind  aber  noch  von  Epithel  begrenzt  reaper.tive  bedeckt.  De^ 
Wucherungsi>rocess  dauert  in  der  unmittelbarsten  N  GeRchwUret 

an,  ein  Durchschnitt  zeigt,  dass  die  Mucosa  und  use  Schiebte 

dicht  mit   Zellen  (Lymphoide)    erfüllt   ist,   und    das   die  SchleimluiKt 
deckende  Epithel   ist  wie    aus  Rand  und  Band,   es  kommen  demrtif« 
Wucherungen  zu  Stande,    wie  wir  es   im   Papillom  manchmal  seh««. 
Jeder  Epithelzapfen  hat  wieder  einen  oder  mehrere  Tochterau$wückte,J 
wie  wir  dies  im  Bilde  Fig,  48  und  49  zeichnen  Hessen.  1 

Dieses  Epithel  zerfällt  in  dem  Momente,  wo  die  Exulceration  zt-j 
nimmt,  sich  ausbreitet  und  es  zur  hinföUigen  Granulationswucheraiiq 
kommt,  deren  ephemeres  Leben  jenem  Processe  täuschend  ahoelt,  d6a 
wir  im  follicularen  Geschwüre  in  gesunder  normal  ernährter  Schlcia-| 
haut  zu  Gesichte  bekommen.  1 

Klinisch  kann  das  gewöhnliche  folUculäre  Geschwür  kaum  Je  aÄJ 
dem  verwechselt  werden,  was  Rindfleisch  vom  Sectionstische  aus  ahl 
tuberculöses  FolHcular-Geschwür  beschreibt,  1 

Um  nicht  missverstanden  zu  werden,  muss  ich  noch  rüj«| 
microscopischen  Befundes  erwähnen,  der  zur  Beleuchtung  eines  folücö-j 
lären  Geschwüres  beitragen  könnte.  J 

Legt  man  ein  Schleimhaut-Präparat  für  nicht  rn  lange  Zeit jil 
Härtung  in  Alcohol  oder  verdünnte  Chromsäure,  so  sieht  mun^H 
einzelnen  Schnitten,  dass  unter  dem  Epithel  noch  eine  grau-weissl^H 
Schichte  sich  befindet,  —  hat  man  ein  Pi^äparat,  wo  die  EpithebchwHI 
gut  erhalten  ist  und  trifft  gerade  einen  Äusführungsgang  einer  ScUcütt*! 
drüse,  so  kann  mnn  diese  lucide  Schichte  deutlich  in  den  Aasfii'  "*  *"' 
gang  hinein  verfolgen,  —  es  ist  das  nichts  anderes,  als  eino 
von  Schleim,   die   an   der  Oberfläche   und  im  Ausführung  1 

Bei    Tinctionspraparaten   nimmt   diese  Schleimschiehte   kti  .    _  I 

an.  Dieser  Befund  gibt  weiter  gar  keinen  Aufschluss  weder  für  dicj 
Tuberculose  noch  für  die  follicuiare  Entzündung  —  es  ist  eben  üttrl 
ein  Stadium  der  Secretion  der  Schleimhaut,  das  bei  allen  Erkrankaag^'ti] 
der  Schleimhaut  vorkommen  kann  und  sei  hier  nur  erwähnt,  dftinla 
dessen  zufälliges  Finden  nicht  missdeutet  werde.  1 

Ich  stehe  daher  im  Gegensatze  zur  Ansicht  von  RindfleiscbJ 
welcher    oberflächliche   follicuiare  Verschwärungen    als  d*')  :  dfitf 

Tuberculose  zusammenhängend  schildert,   dass  er  einen  L  tionJ 

resistentiae,  woselbst  es  zur  Entwicklung  der  Tuberculose  let^H 
käme,  gefunden  zu  haben  glaubt.  Es  sind  dies  jen'r  \n^chi^| 
nach  die  Ausführungsgunge  der  Schleimdrüsen.  ^| 

Er  beschreibt  genau,  wie  sich  der  Follikel  mit  I  h  s>eflRl 

Bezeichnung,   mit  DetritusmasHe   erfüllt,    wie   sich    di<  niKtrflsflal 

follikel  erweitern  und  wie  schliesslich  die  Epithelien  in  den  ikbltacM 
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drüsen   durch  ihre  Vermehrung  und  allmälige  Abstossung  und  Aus- 
scheidung zur  Bildung  der  Tuberculose  beitragen. 

Ich  habe  unzähligemale  alle  diese  Veränderungen  in  den  Schleim- 
drüsen und  an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut,  und  zwar  bei  den  ver- 
schiedensten Veranlassungen  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  habe 
aber  nie  derartige  folliculäre  Verschwärungen  mit  der  Tuberculose 
identificirt 

Ich  habe  gar  nie  in  Zweifel  gezogen,  dass  ^ei  der  Tuberculose 
folliculäre  Verschwärungen  auch, vorkommen;  ich  stelle  aber  mit  Be- 
stimmtheit die  Behauptung  auf,  dass  die  folliculären  Verschwärungen, 
selbst  wenn  aus  ihnen  buchtige  Geschwüre  würden,  nie  die  eigentlichen 
tuberculösen  Geschwüre  sind. 

£s  kann  eine  folliculäre  Verschwärung  in  ziemlich  grossem  Um- 
fange statthaben,  ohne  dass  man  bei  Durchschnitten  der  Schleimhaut 
die  Wahrnehmung  machen  kann,  dass  die  subepithelialen  Schichten  zu 
Grunde  gegangen  oder  verkäst  sind,  man  findet  höchstens  einen  Congestiv- 
zustand,  das  Gewebe  mit  frischen  ausgewanderten  Lymphzellen  erfüllt^ 
was  ja  bei  jedem  kleinsten  Entzündungs-  und  Reactionsheerde  zu 
finden  ist. 

Nicht  uninteressant  in  dieser  Beziehung  sind  die  tiefer  gehenden 
Entzündungen,  die  bis  auf  die  Knorpel  reichen;  hier  sieht  man  an 
jenen  Stellen,  wo  das  sübmucpse  Bindegewebe  das  Perichondrium  tangirt, 
Bindegewebswucherungen ;  man  sieht  die  benachbarten  Enorpelzellen 
in  Wucherung  und  Theilung  begriffen,  man  sieht  oberhalb  dieser 
Schichten  zur  Schleimhaut  zu  die  subepithelialen  Schichten  reichlich 
mit  Gefässen  injicirt,  die  Gefasse  strotzend  gefüllt  und  den  übrig- 
gebliebenen Theil  reichlich  mit  Rundzellen  vollgepfropft.  Das  sind 
durchaus  Entzündungserscheinungen. 

Dabei  braucht  das  Epithel  gar  nicht  in  den  Wucherungsprocess 
einbezogen  worden  zu  sein.  Das  ideopathisch  folliculäre  Geschwür  hat 
nur  in  seiner  unmittelbaren  Umgebung  einen  kleinen  Infiltrationsheerd, 
in  allen  andern  Theilen  kann  die  Schleimhaut  normal  erscheinen,  was 
bei  Tuberculose  nie  der  Fall  ist. 

Sehen  wir  aber  in  der  Schleimhaut  z.  B.  der  Trachea,  bei 
Mangel  jedweder  entzündlichen  Erscheinung  ein  lymphoides  Infiltrat, 
so  können  wir  mit  Bestimmtheit  darauf  rechnen,  dass  es  gewiss  in 
der  unmittelbaren  Nähe  desselben,  entweder  ober  dieser  Stelle  oder 
weiter  nach  unten  es  bereits  zu  einer  tuberculösen  Exulceration  ge- 
kommen ist. 

Dann  sieht  man  streckenweise  das  Epithel  gut  erhalten,  das  sub- 
mucöse  Gewebe  mit  Zellen  infiltrirt,  dasselbe  nicht  bedeutend  geschwellt 
und  ohne  Turgor. 

§  368.  Ein  ziemlich  seltener  Befund  ist  der,  wo  es  bei  ziemlich 
rasch  zu  Stande  gekommenen  Kehlkopfgeschwürcn  in  der  unmittel- 
baren Nähe  der  Schleimhaut  und  zwar  nach  unten  gegen  die 
Trachea  hin  zu  zapfenartigen  Wucherungen  kommt.  —  Ich  will  hier 
die  Beschreibung  eines  solchen  Befundes  geben,  der  als  Schema 
dienen  kann. 

Die  Ulcerationen  im  Larynx  müssen  nicht  immer  den  letzten 
Stadien  entsprechen;  es  kann  ein  Individuum  an  Hämoptoe,  an 
einer  intercurrenten  Pneumonie  oder  an  tuberculöser  Pleuropneumonie 
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zu  Grunde  gegangen  sein,  und  wir  sehen  dabei  bocb^radige  In* 
tiltrationen  in  der  KeMkopfschleimhaut,  stellenweise  selbst  Ei- 
akerationen,  d,  h,  wir  sehen  ira  Kehlkopfe  eioen  grössera  BübsUiz- 
Verlust,  während  die  Scbleimhaut  der  Luftröhre  anscheinend  iotact  ist 
Von  einer  schwieligen  In^tration  angefangen  ist  die  SchlelinhMt 
der  Luftröhre  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  3 — 4  Knorpelringe  wA 
tuberös  höckerig. 

Diese  Höcker  nehmen  von  oben  nach  unten  an  Dimension  ab  oßd 
stehen  so  dicht  nebeneinander  ^  da&s  zwischen  ihnen  kaum  ein  Raiob 
bleibt;  sie  sind  so  aneinander  gepresst  und  gedrängt,  wie  etwa  dk 
Höcker  eines  nicht  aufgeschnittenen  Teppichs. 

Je  tiefer  vom  Larynx,  mithin  je  weiter  von  der  exiücerirtai 
Stelle  nehmen  die  Höcker  nicht  etwa  an  Dichtigkeit ^  sondem  nur  tu 
Höhe  ab. 

Die  Vorstellung,  die  ich  mir  mache,  ist  die,  dass  an  diesen 
Stellen  der  Schleimhaut' eine  rasche  Auswanderung  von  Ljmpbzelleo 
statlf^intl;  da  nun  die  Schleimhaut  an  ihrer  Unterlage  fest  adhärirt, 
mithin  nicht  leicht  abgehoben  werden  kann,  so  nimmt  das  luElträt 
diese  Höckerform  an. 

Es  ist  die  Schleimhaut  von  oben  betrachtet  prall,,  derb,  wie  iOf- 
gestopft. 

Um  den  Vorgang  mit  einem  Vergleiche  recht  deutlich  zu  maebeD^ 
nehme  nmu  verschierien  grosse  Stecknadeln  und  stecke  sie  so  dicht 
neben  einander,  dass  zwischen  den  einzelnen  Köpfen  kein  Kaum  flbrtf 
bleibt  Würde  man  das  über  eine  ganze  Fläche  thun  und  von  oben  nadi 
unten  fortschreitend  immer  kleinere  Stecknadelköpfe  nehmen,  so  würde 
beiläufig  das  herauskommen,  was  ich  zuweilen  als  Aufängsstadium  der 
Tuberculose  der  Luftruhrenscbleimbaut  gesehen  habe.  Bemerkea  will 
ich  noch,  dass  ich  bei  frischen  Sectionen  diese  höckerige,  mamellonirte 
Fläche  auch  etwas  geröthet  gefunden  habe. 

Ob  diese  Röthe  mehr  als  active  Injection  aufzufassen  sei,  oder 
ob  durch  die  rasche  Erfüllung  der  Schleimhaut  mit  nicht  hieher  ge- 
hörigen Zellenmassen  das  Bild  einer  Stauung  bietet,  bin  ich  nicht  in 
der  Lage  zu  bestimmen ;  ich  kann  nur  betonen,  dass  die  Rötbung  der 
Trachea  die  einzige  Gelegenheit  bietet,  oberflächlich  bei  Tuberaüose 
das  Bild  einer  Intumescenz  mit  einem  Congestivzustande  zu  beobachten. 


a,   Entstehung  der  Tnbercalose. 

§  369.  Die  genaue  laryngoscopische  Untersuchung  zeigt  bei 
zweifellos  tuberculösen  Individuen  das  Auftreten  von  Infiltraten  in 
der  Larynxschleimhaut. 

Es  ist  hiezu  jede  Stelle  im  Larynx  geeignet,  und  wenn  man 
Kehlköpfe  untersucht,  wo  derartige  knotige  Infiltrate  an  den  wahren 
Stimmbändern  ihren  Sitz  haben ,  so,  ist  die  Beobachtung  dadurch  be- 
deutend erleichtert,  weil  eine  etwaige  Injection  an  den  gelblich-weissen 
Stimmbändern  leichter  wahrgenommen  werden  kann,  als  wenn  dieselbe 
an  anderer  Stelle,  mithin  an  der  ohnehin  rotben  Schleimhaut  auf- 
treten würde. 

Sehen  wir,  dass  ein  Tumor  am  Stimmband  ohne  jede  Injection, 
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ohne  jeden  Turgor,  ohne  Schmerz  und  Spannung  zu  Stande  kommt, 
so  müssen  wir  uns  sagen,  hier  kam  es  aus  der  Tiefe  hinter  dem  Inte- 
gumente  zur  allmäligen  Infiltration. 

Diese  Intumescenz  bleibt  je  nach  dem  Allgemeinbefinden  des 
Patienten  eine  Zeit  lang  unverändert,  oder  wenn  das  Befinden  des 
Kranken  sich  verschlimmert,  so  wird  der  Knoten,  der  früher  entweder 
nur  die  Farbe  des  Stimmbandes  hatte  oder  blass-gelb-röthlich  nahezu 
diaphan  war,  jetzt  trüb,  schmutzig-grau,  an  der  Oberfläche  rauh,  dem- 
nächst wird  das  Epithel  succulent^  bald  darauf  erodirt,  gelockert, 
so  dass  die  Schichte  verdickt  erscheint. 

Die  microscopische  Untersuchung  ergibt  stellenweise  Verlust  und 
stellenweise  Wucherung  des  Epithels. 

Bei  Zunahme  der  Allgemeinerkrankung  geht  dieser  Knoten  un- 
aufhaltsam dem  Zerfalle  entgegen,  es  bröckelt  sich  meistens  in  der 
Mitte  des  Knotens  das  Epithel  ab  und  die  betreifende  Stelle  wird 
wund,  und  nur  manchmal  kommt  aus  solch  einer  Wundstelle  ein  das 
Stimmband-Niveau  weit  überragender  rother  Granulationszapfen  zum 
Vorschein,  der  aber  nur  sehr  kurze  Zeit  besteht,  indem  er  baldigst 
abfällt  oder  zerfällt,  und  an  der  Stelle,  wo  früher  die  Hervorragung 
war,  kommt  es  in  wenigen  Stunden  oder  Tagen  zur  uicerativen  Ver- 
tiefong. 

All  dieses  geht  ohne  markante  Entzündungs-  oder  Reactions- 
erscheinungen  einher,  nur  manchmal  sieht  man  in  der  Umgebung  eine 
sehr  zarte  Injection  als  Corollar-Erscheinung. 

§  370.  Die  nächst  sichtbare  Veränderung  ist  die,  dass  entweder  der 
ganze  Knoten  zerfällt  und  alles  Epithel  abgestossen  wird,  in  welchem 
Falle  wir  dann  eine  gewöhnliche  rothe  Granulation  vor  uns  haben, 
oder  es  entwickelt  sich  nur  in  der  Mitte  eine  Wundstelle,  während 
das  Epithel  intact  bleibt,  oder  es  tritt  auch  eine  so  massenhafte 
Wucherung  des  Epithels  auf,  dass  dasselbe  quasi  einen  Wall  bildet 
und  es  in  der  Mitte  zu  einem  kraterförmigen  Geschwüre  gekommen 
ist,  dessen  rothes  oder  eitriges  Aussehen  von  dem  Allgemeinbefinden 
des  Patienten  influenzirt  ist. 

Ein  derartig  herausgetretenes  Ulcus  steht  selten  allein,  zumeist 
erstreckt  sich  dieser  Vorgang  auf  ganz  ausgebreitete  Flächen  der  Kehl- 
kopfischleimhaut, und  was  ich  hier  von  einem  Theile  des  Stimmbandes 
aussage,  gilt  ebenso  für  die  Totalerkrankung  eines  oder  auch  beider 
wahren  oder  falschen  Stimmbänder. 

Verfolgen  wir  diesen  Process  in  der  Kehlkopfschleimhaut,  so  sehen 
wir,  dass  allmälig  alle  Organtheile  von  dem  Consumptionsprocesse  be- 
fallen werden  und  wir  haben  dann  im  Kehlkopfmnern  eine  von  Schleim 
und  Eiter  bedeckte,  vielfach  unebene  Ulcerationsfläche,  wir  sehen  ferner, 
dass  aus  der  beschriebenen,  anfänglich  wie  ein  Follicularabscess 
aussehenden  Verschwärung  allmälig  eine  alle  Gebilde  betreffende 
Phthjsis  laryngis  geworden  ist.  Noch  nie  sah  ich  bei  einer  catarrha- 
lischen  Affection  der  Schleimhaut  eine  foUiculäre  Verschwärung, 
selbst  wo  dieselbe  chronisch  geworden  wäre,  fortschreitende  Ulcera- 
tionen  bilden. 
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b.    Die  Infectiansüieorie. 


§  371.  An  der  Hand  der  bisher  mitgetheilteu  klinisdifltl 
Beobachtungen  über  die  Entwicklung  der  Tuberculose  waren  itf 
bemüht,  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  eine  ganze  Ueihe  vod  Zustantleitl 
hiebci  mit  im  Spiel  ist. 

Wir    haben    die   vei-schiedensten    Ernährungsstörungen    ais 
anlassende  Momente   bei   der  Entstehung  der  Phthise   kennen   srei 
und  gezeigt,  dass  selbst  scheinbar  blühend  aussehende  Indi  1( 

selben  verfallen  können,   wenn   bedeutende  Anomalien   In 
mischung  (Alcoholiker)  sich  geltend  machen. 

Wir  haben  das  Eindringen  von  spezifischen  Naseuii^ 
von  einer  bestehenden  Nasenrachenblenorrhoe,  auf  deren 
Wichtigkeit    ich   zuerst   aufmerksam  gemacht,   mit  als   voj  i-r 

Moment  bei  der  Entstehung  von  Kehlkopfphthisis  kennen  y, 

Hieran  achliessen  sich  die  experimentellen  Forschungen  Viilemin'Ä 
und  Waldenburg's,  welche  bei  Hunden,  Meerschweinchen  K*''"^h?f 
Fremdkörper    der    verschiedensten    Art    in    die    Respim  ^^ 

brachten   und  dadurch   bei    denselben    kQnstlich    miliare    lubürtuio» 
erzeugten. 

Aus  dieser  miliaren  Tuberculose  entwickelt  sich  dann  sldiir 
Lungenconsumption,  id  est  Phthise. 

Die  Versuche  haben  aber  auch  gelehrt,  dass  die  qualitative  Be 
schaftenheit  der  eingeführten  Stoflfe  ziemlich  irrelevant  sei  *  Mj» 
die  Quantität   und   das   längere  oder   kürzere  Verweilen   <:  I» 

Betracht  komme'*'). 

Es  setzt  die  Inhalationsinfection  in  den  Lungenalveolen  hondert« 
und  hunderte  von  Krankheitsheerden  und  ruft  eine  derartige  Re»rtit>i 
her\or,  dass  das  Enduthel  der  Alveolen  alsbald  einem  lehhefteft 
Wucherungsprocess  anheimfilllt,  wodurch  dieselben  vollständig  nw- 
gefüllt  und  in  Folge  dessen  respinitionsinitüchtig  werden. 

Damit  ist  der  erste  Anstoss  zu  einer  entzündlichen  Erkraßtnnff 
gegeben  (Fremdköi^perpneumonie). 

Ganz  genau  so  können  wir  uns  auch  vorstellen,  dass  ein  v.»..;. 
gewordener  Catarrh,  der  bis  in  die  Alveolen  reicht,  durch  seine  Aas* 
breituog  das  Respiratiouslumen  bedeutend  einengt,  und  den  Ow- 
austausch  der  Wandungen  nicht  zulasst,  ein  Causalmoment  ftJr  ^ 
Entstehung  der  Tuberculose  abgeben  kann,  nebst  den  noch  später  l« 
erwähnenden  Veränderungen  an  den  Gefässen. 

Ob  diese  tausendfachen  miliaren  Heerde,  diese  VerstopfujJg^Ä 
der  Alveolen  direkt  ein  mechanisches  Moment  für  die  Gefässalteritiofl 
abgeben,  ist  bis  nun  noch  nicht  entschieden,  die  Vermuthung  diin 
liegt  aber  sehr  nahe. 

§  372.  Die  Erfahrungen  aus  allerjüngster  Zeit,  die  Entdeckintf 
Cohtiheim's,  dass  die  Gefasse  unter  gewissen  Verhältnissen  ein  massen- 
haftes Auswandern  der  Blutkörperchen  gestatten,  legen  den  Sehte 
sehr    nahe,    dass    diese    allmälige    Entkörperung,    Verfiflssigutig 


'J  Iiihalations-Experimente  mit  Hunden  voii  Tftpeixier. 
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rschlechterung  des  Blutes  bei  der  Tuberculose  die  vitale  Potenz 
.  betreffenden  Individuums  so  weit  herabsetzen,  dass  ein  Aufsaugen 
loren  gegangener  Massen,  eine  Kestitution  wie  bei  einer  circumscripten 
tzündung  ausser  dem  Bereiche  der  Möglichkeit  liegt.  Bei  einer 
tzündung  erkranken  die  Gefässe  auch,  wandern  auch  Blutkörperchen 
i,  aber  die  Organ theile  haben  deshalb  nicht  die  Fähigkeit  ver- 
en,  die  ausgetretenen  Elemente  wieder  zu  resorbiren  oder  zu  meta- 
rphosiren. 

Die  Anschauung,  dass  ein  Verlust  von  solch  grossen  Mengen 
it  oder  Lymphkörperchen,  wie  es  durch  die  Auswanderung  bei  der 
berculose  statthat,  eben  zur  Entstehung  der  Tuberculose  beitrage, 
zweifellos  richtig,  man  darf  aber  nicht  einfach  bloss  die  Gefässe 
1  das  Herz  beschuldigen,  wie  es  fOr  das  letztere  Brehmer  gethan, 
dern  wir  müssen  die  Ursache  des  Vorganges  in  einer  Veränderung 
'  Lymph-  oder  Blutkörperchen  selbst  suchen. 

Denn  die  Durchlässigkeit  der  Gefässe  ist  immer  vorhanden,  selbst 

dem  gesündesten  Menschen  kann  es  bei  einer  zufälligen  parenchy- 

tösen  Entzündung  zu  einer  massenhaften  Zellenauswanderung  kommen, 

man  früher  keine  Veranlassung  zur  Vermuthung  hatte,  es  sei  eine 

.disponirende  Gefässerkrankung  vorhanden. 

Bedenkt  man  ferner,  welche  grosse  Ausdehnung  die  Gefässe  der 

Ige  haben,   wie  massenhaft  der  Verlust  des  Blutes  an  körperlichen 

standtheilen  auf  dieser  grossen  Area  ist,  so  ist. leicht  begreiflich, 

die  Möglichkeit  einer  Resorption,  der  Restitutio  ad  integrum  hier 

l  schwieriger  ist,  als  bei  einer  idiopathischen  Entzündung. 

Betrachten  wir  das  mici*oscoptsche  Bild  einer  nur  massig  infiltrirten 
ileimhaut  bei  der  Tuberculose,  so  drängt  sich  uns  unwillkürlich  die 
ichauung  auf,  dass  es  kaum  möglich  sein  dürfte,  das  Auftreten 
sr  so  colossalen  Menge  von  Rundzellen  bloss  durch  die  Aus- 
iderung  (Cohnheim)  der  weissen  Blutkörperchen  aus  den  Gefassen 
erklären. 

Es  zeigt  sich,  dass  von  den  ursprünglichen  Texturelementen  des 
febes  nahezu  alles  in  isolirte  Zellen  übergegangen  ist. 

Es  hat  Recklinghausen  zuerst  und  zwar  für  die  Bindegewebs- 
perchen,  später  Stricker*)  für  die  Corneakörperchen  und  für  die 
degewebskörperchen  der  Zunge  gefunden,  dass  dieselben  unter  ge- 
len  Umständen  die  Fähigkeit  annehmen,  zu  proliferiren^  sich  zu 
len,  sich  zu  beweglichen  amöboiden,  dem  Lymphkörperchen  ganz 
logen  Zellen  umzuwandeln**). 


*)  Stricker,  Der  Hautabscess,  med.  Jahrb.  1879. 

")  Versuche,  die  ich  an  Kaninchen  ausführte,  haben  dargethan,  dass  mechanische 
Reize,  welche  auf  die  Luflröhrenschleimhaut  ausgeführt  werden,  daselbst  eine 
acute  Tracheitis  erzeugen,  d,  h.  eine  acute  Entzündung  der  Schleimhaut. 

Zu  demselben  Resultate  gelangte  ich  bei  meinen  Experimenten  an  Hunden 
und  Katzen.  Tödtete  ich  die  Thiere  noch  während  der  acuten  Entzündungs- 
periode und  untersuchte  darauf  die  Schleimhaut  microscopisch ,  so  fand  ich, 
dass  sich  in  dem,  der  verletzten  Schleimhautpartien  nahe  gelegenen  Theile 
in  kurzer  Zeit,  ungefilhr  nach  24  Stunden,  heftige  Entzündungserscheinungen 
herausgebildet  haben;  dabei  erwies  sich  das  mucöse  und  das  submucOse 
Gewebe  massenhaft  von  lymphoiden  Zellen  erfüllt,  die  Gefflsse  sehr  blut- 
reich. 


S30  '  Stoerle. 

Stricker  hat  im  Jahre  1874*)  gezeigt,  d&ss  die  Vereiteriuig  L^ 
Cornea  in  der  folgenden  Weise  zu  Statide  komme:  Die  Zellen  (Ron* 
hautkürpercheü)  und  ihre  (Netjse  bildenden)  Ausläufer  scliweUeii  to; 
damit  ist  der  Beginn  des  entzündlichen  Infiltrats  gegeben.  la  dn 
Masse  als  das  Net^  anschwilll,  nimmt  die  Grnndsuhstanz  in  den 
des  Netzes  an  Umfang  ab. 

Die  Schwellung   der  Zellen   und   ihrer  Ausläufer   nimmi 
wieder  zu,  die  Gnindsubstanz  immer  wieder  ab. 

Die  Zellen  und  das  geschwellte  Netz  der  Ausläufer  werdön  durch 
Theünngsmarken  in  kleinere  kernhaltige  Abschnitte  zerlegt. 

Damit  ist  der  Zerfall  des  Gewebes  angebahnt. 

Wenn  die  Grundsubstanz  endlich  ganz  oder  bis  auf  geringe  Reitf 
geschwunden  ist,  besteht  das  Gewebe  nur  mehr  aus  den  durch  Theilungi- 


^ 


I 


Bei  Hunden,  denen  ich  zur  Erzeugung  von  Entzündung  ui  äh 
tnhTt  von  außsenber  Draht  eingeführt,  und  sodann  der»  Drahl  nach  emigtf 
^^it  wieder  etitfemt  bähe,  war  di^  Ein^ich^teÜe  theils  narbig,  tk^ 
biß  zur  Haut  vi?t^*stchseii.  Es  blieben  aber  nocb  durc;h  laof^e  Z^  m 
markante  Residuen  zürui:;k ,  dass  mau  die  verkitte  SleÜe  genau  oodi  tf> 
kennen  konnte. 

Tod  tele  ich  diese  Versuchsthiere  erst  längere  Zeit  nach  der  YeiffUoni 
und  uritereuchte  die  Scb leimbaut  an  den  SleUen,  wo  früher  be&timiilt  lAEltf 
dei'  VertetEung  Entzündung  war,  so  war  an  jenen  Stellen  keine  irgeafdnit  röa 
der  Norm  abweichende  iDllItralion  mehr  wahrnehmbar.  Da  m  ibtr  him 
weder  zum  Abscesa  gekommen  war»  noch  irgend  welche  Wuibefun^pW«» 
ätatti^efumlen  halten^  so  tnuss  man  annehmen,  dass  die  hier  ataafcschW* 
gewesenen  lymphoiden  Zellen  wieder  in  den  Ereiälauf  lurOcfcfekomiiMi 
sind,  BlUthln  hatte  das  betroffetie  Gewebe  die  Filhigkeit,  die  Rtiiulsfto  ■ 
resorbiren.  Dadurch  iei  aueb  die  Ännahtne  n^'erecbüerligtt  dasa  das  0^«^ 
durch  diese  Keilweilige  Ausscheidung  keine  Verlnderung  gelitten  bat 

Fi^r  50  kur^  dauernde  Processe  ist   ober  die  so  msche  Ausscheidanf  »W 
ilf-n  Bhjt*  lind  Lympli^zpfä^-^pn  auf  (\t>vn  Wi'i?**  dpr  Ansnanderunp'  im»l  Wi^?df^ 
üuinaiiuie    sciiwierii^er    au2uueiiiiieu ,    ais    die    AuscbauuU|^    büickers*    i««*^ 
Stricker  geht  die  Grundsubstanz  die  Veränderung  ein ,  dass  im  Momeate  An 
Turgors,  mithin  am  Beginne  der  Entzündung  die  sonst  homogen  aussehende 
Grundsubslanz ,  welche  aus  mit  einander  cotnmunicirender  Fäden  und  Fort- 
sätzen  besteht,   plötzlich   anschwillt;   wodurch?  —    ist    nicht   gesagt.    Wir 
wollen  uns  dies  so  voratellen,  wie  bei  einem  Linnengewebe,  welches  an  «««f 
Stelle  in  Flüssigkeit  getaucht  wird,   durch  die  Capillarität  dieses  Nass  den 
Obrigen  Fäden  des  Gewebes  übermittelt.    Genug  zudem,  es  schwillt  hierdorcn 
das  Gewebe  thalsächlich  an;   es  wurden   die  sonst  dünnen  Textur-  (Binde- 
gewebs-?) Stränge  dicker  und  somit  sichtbar.    Die  Stelle,   wo   sich  die«» 
Geflecht  der  Grundsubstanz  kreuzt,  jene  Stellen,  von  welchen  aus  die  Gew^ 
fortsätze  ausgehen,  sind  die  kemhaltigenj  grössern  Zellen,   ob  Bindegewebs-i 
ob  Epithel-,  ob  Lymphoidzellen  ist  bis  jetzt  nicht  klar  gestellt    Nur  so  d« 
ist  sicher,  wenn  diese  Zellen  aus  den  Verbindungen  heraustreten,  i,  e.  ga^ 
und    gar    isolirt   worden,   tritt   bei    acuter    Entzündung    die   Eiterung  resp* 
der   Absqess   auf.      Ist   aber    die   Intensität    dieses    Zerschellungs  -  Processes 
nicht   gross  genug,   nicht  acut  genug;    bleiben  die  isolirten   ZeUen  neben- 
einander un verbunden  liegen,   d.  h.   hören  sie  auf,   Gewebe  zu  bilden,  ** 
entsteht  das,   was  wir  jetzt  als  lymphoides  Infiltrat  mit  ZerfaU  bezeichne: 
—  Tuberculose.    Bei   den  durch   die  Tuberculose  bewirkten  Veränderungö^ 
der  Textur  sprechen   viele   Umstände  auch  dafür ,    dass   nur  ein  Theii  der 
vorhandenen    Zellen    ihren    Ursprung    der    Auswanderung    verdanken,  der 
andere    Theil    der    Zellen    aber    aus    dem    vorhandenen    Gewebe    herror- 
gegangen  sind,  wie  dies  die  Untersuchungen  von  Virchow,  Stricker,  Nedopü» 
Raab  etc.  1.  c.  erweisen. 
*)  Medic.  Jahrb.  1874  und  dessen  Vorlesungen. 
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marken  abgegrenzten  Stücken.  Das  ganze  Gewebe  erweist  sich  unter 
dem  Microscope  als  ein  Apparat  solcher  Stücke,  als  ein  Haufen  von 
Zellen.  Sobald  diese  kernhaltigen  Stücke  wirklich  auseinander  weichen, 
ist  das  Gewebe  disgregirt^  es  ist  (im  Sinne  der  Pathologen)  ein- 
geschmolzen. Aus  d^m  Comealgewebe  ist  ein  Conglomerat  von  Zellen 
geworden,  von  Zellen ,  welche,  wenn  sie  im  Eiterraum  suspendirt  an- 
getroffen werden,  als  Eiterkörper  bezeichnet  werden. 

Nachdem  Spina  *)  den  analogeü  Bau  und  die  analogen  Vorgänge 
an  den  Sehnenzellen  erkannt  hatte,  zeigte  Ravogli**),  ein  Schtller 
Stricker's^  dass  sich  die  gleichen  Verhältnisse  auch  an  der  Cutis  er- 
kennen lassen.  An  der  Sehne  wie  an  der  Cutis  sind  die  Bindegewebs- 
körperchen  mit  Ausläufern  versehen;  sie  bilden  Netze.  Das  Netzwerk 
schwillt  an,  die  Grundsubstanz  schwindet  allmälig.  Mit  der  fort- 
schreitenden Schwellung  des  Zellennetzes  nimmt  die  palpable  Schwellung 
und  Härte  des  Gewebes  zu,  bis  endlich  der  Zerfall,  die  Abscessbildung 
eintritt. 

Auch  für  die  Muskelkörperchen,  die  Nerven  und  andere  Gewebe 
wurde  die  Möglichkeit  einer  derartigen  Metamorphose  zur  Evidenz 
nachgewiesen. 

Es  liegt  nun  die  Vermuthung  nahe,  dass  auch  bei  der  Tuberciilose 
etwas  ähnliches  stattfinde,  wir  glauben  uns  zu  der  Annahme  berechtigt, 
dass  die  ausgewanderten  weissen  Blutkörperchen  jenen  Anlass  bieten, 
in  Folge  dessen  eben  Bindegewebe,  Lymph-  und  Blutgefässe,  Nerven 
und  Muskeln,  Schleimhaut  und  Schleimdrüsen  den  oben  beschriebenen 
Process  des  Zerfalls  in  einzelne  Zellen  eingehen  können. 

Die  Erfahrung  lehrt  auch  in  der  That,  dass  bei  intensiver  Er- 
füllung mit  sogenannteh  Tuberkelelemc^nten  nur  noch  Residuen  der 
die  Kehlkopfschleimhaut  constituirenden  Elemente  vorhanden  sind,  da 
alle  diese  Theile  an  der  Zellenwucherung  participirt  haben. 

Mit  dieser  Annahme  wären  auch  zwei  strittige  Punkte  erledigt. 
Vor  allem  der  uns  jetzt  ganz  unnütz  scheinende  Streit,  ob  bei  der 
Tuberculose  der  Schleimhäute  die  Schleimdrüsen  ebenfalls  Theil  nehmen 
an  der  Zellenbildung,  oder  ob  sie  bloss  passiv  in  diese  Tuberkel- 
bildungen aufgehen.  Nach  unserer  Anschauung,  welche  durch  den 
objectiven  Befund  gestützt  wird;  gehen  auch  die  Schleimdrüsen  conform 
den  übrigen  Bestandtheilen  der  Schleimhaut  in  die  Zellenwucherung 
uad  späteren  Zerfall  über. 

§  373.  Die  zweite  Frage  ist  schon  von  grösserer  Tragweite, 
nämlich  die,  ob  es  an  Tuberkelheerden  zu  abgesackten,  circumscripten 
Bildungen  komme  oder  ob  eine  über  alle  Theile  dieses  Organes  sich 
gleichmässig  erstreckende  Erfüllung  mit  lymphoiden  Zellen  gleichfalls 
als  Tuberculose  zu  gelten  habe. 

Uns  hat  sich  beim  Untersuchen  einer  grossen  Anzahl  microscopischer 
Präparate  immer  die  Vorstellung  aufgedrängt,  dass  diese  Gruppirung 
an  einer  Stelle  häufig  nur  etwas  Zufalliges,  an  andern  Orten  ein  ge- 
wisser Grad  der  Metamorphose  sei.  Bei  einer  Tuberculose  von  grosser 
In-  und  Extensität  sehen  wir  ganze  Strecken  der  Schleimhaut  gleich- 
mässig infiltrirt. 


•)  Medic.  Jahrb.  1878. 
*♦)  Medic.  Jahrb.  1879. 
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Wenn  wir  in  ihrer  unmittelbarsten  Nähe  an  einer  oder  der 
Stelle  zu  Haufen  gruppirte  Zellen  sehen,  welche  verschiedene  Eöt-' 
Wicklungsstadien  und  namentlich  eine  retrograde  Metamorphose  zei|$< 
wo  wir  dann  nicht  mehr  von  Zellen,  sondern  von  Detritusmassen  sp 
können,  so  müssen  wir  uns  sagen,  diese  begrenzt  infiltrirteo 
sind  zweifellos  Tuberkelheerde»  die  durch  ihre  Gru|ipiruug  ziemlich 
allen  Autoren  als  Tuberkel  anerkannt  werden ;  wir  aber  plaidiren  diftr, 
dags  auch  die  andern  Stellen  der  Schleimhaut,  i^rclche,  wenn  aodi 
stellenweise  diffus,  zumeist  aber  dicht  inlUtrirt  sind,  gleichfaUs 
Tuberkelheerde  angesprochen  werden  müssen. 

Der  Hauptgrund,  warum  die  meisten  microscopischen  üntersiti 
nur  die  zu  Haufen  stehenden,  in  der  Mitte  mit  einem  i:  Kno 

oder  Käseheerde  versehenen  Gruppen  als  tuberculös   ;i     :       ü^^'D, 
übrigen  Indurationen  aber  anzweifeln,   liegt  darin,  dass  das  AussehCD 
solcher  lymphoiden  Infiltrate  durch  gar  nichts  berechtigt,    die  ZeUflo 
als  specifisch  für  die  Tuberculöse  anzusehen.     Das  ist  richtig. 

Es  kann  uns  nicht  einfallen,  derartige  lymphoide  Infiltrate  foo 
andern  Infiltraten  ähnlicher  Art,  wie  sie  bei  der  Entzündung  ^i 
Syphilis,  bei  Lupus  vorkommen,  unterscheiden  zu  wollen.  Es  ist 
mithin  absolut  nothwendig,  die  klinische  Erfahrung  mit  dem,  w^-  '<'- 
Microscop  bietet  zusammenzuhalten. 

Ich  glaube,  es  wird  auch  nie  gelingen,  wo  der  Zerfall 
eingetreten  ist,  aussagen  zu  können,  dieses  oder  jenes  lympho 
zeige  diesen  oder  jenen  Charakter. 

Wenn  ein  Vergleich  erlaubt  ist:  Alle  Baulichkeiten,  ob  alt  oder 
neu,  sind  aus  Ziegeln  gefügt  und  nur  wie  diese  Ziegel  zu  einaml^r 
gruppirt  sind,  gibt  dem  jeweiligen  Gebäude  die  markante  Form,  Ca 
bei  dem  Vergleiche  zu  bleiben,  kann  ich  sagen,  ein  Gebäude,  wo  ict 
die  Ziegeln  auseinandergefallen,  zerbröckelt  sehe,  ist  eine  Ruine,  aber 
selbst  jetzt  sieht  man  noch,  dass  es  Ziegeln  waren,  welche  das 
malige  Gebäude  zusammengesetzt  haben. 

§  374.    Bei  einzelnen   microscopischen   Präparaten   glaubt 
annehmen  zu  müssen,  dass  an  jenen  Stellen,   wo  die  meisten  Gd 
sind,  auch  die  Infiltration  am  stärksten  ausgeprägt  sein  werde. 

Dem  gegenüber  steht  nun  die  Beobachtung,  dass  gerade  an  drt 
Stellen,  wo  schon  Detritusmassen  aufgetreten  sind,  von  Gefässen  nichts 
wahrgenommen  werden  kann.  Diess  ändert  an  unserer  AiiÄchauuug 
nichts,  da  wir  annehmen,  dass  diese  mit  Recht  als  Tuberkel  angesebeaeD 
Zellconglomerate  alles,  was  an  Gefäasen  in  der  Umgebung  war,  coit* 
sumirt  haben. 

Es  ist  für  uns  auffallend ,  dass  sowohl  Wagner  als  auch  WaU*^ 
berg*)  immer  von  reticulirten  Tuberkelelemeiiteu  sprechen. 

Wir  haben,  als  Wahlberg  seinerzeit  hier  in  Wien  seine  Doter' 
suchungen  anstellte,  Gelegenheit  gehabt,  seine  Präparate  zu  sehen  Olli 
sie  in  nichts  von  den  unsrigen  verschieden  gefunden. 

Wir  haben  das  als  reticulura  beschriebene  interstitielle  Ge^ 
als  etwas  ganz  Zufalliges  betrachtet,  gerade  so  wie  bei  nicht  U 
Daner  der  Tuberculöse  genau  noch  das  Bindegewebe  uoterschii 


^  Wahlber^,  Do  loboreulOM  Q^iebwOr«  Wiener  medle«  Jahrtu  1972^ 
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werden  kann,  während  dasselbe  später  gleichfalls  in  Zellenwucherung 
tibergeht.  Unter  solchen  Umständen  kann  selbstverständlich  von  einem 
eigenen  Reticulum  nicht  die  Rede  sein;  bloss  von  einem  interstitiellen 
Bindegewebe. 

§  375.  Es  ist  nicht  ohne  Interesse,  wie  hinsichtlich  der  Frage 
über  die  Entstehung  der  Tuberculose,  zu  deren  Lösung,  wie  es  den 
Anschein  hat,  wir  in  neuerer  Zeit  einen  Schritt  nach  vorwärts 
gethan  haben,  Virchow  und  Rokitansky  einander  schroff  gegenüber- 
standen. 

Rokitansky  sah  den  Tuberkel  als  das  Produkt  eines  exsudativen 
Processes  an.  Wenn  wir  auch  die  Ausscheidung,  der  lymphoiden 
Körperchen,  welche  heute  eben  die  Tuberculose  mit  bedingen,  nicht 
gerade  als  gewöhnliche  Exsudation  bezeichnen  können ;  so  müssen  wir 
doch  sagen,  dass  die  seit  damals  aufgestellte  Auswanderungstheorie  der 
Anschauung  Rokitansky's  sehr  zu  Statten  kommt. 

Die  späterhin  aufgestellte  Frage,  ob  erst  der  Tuberkel  da  sei 
und  dann  consecutiv  die  Entzündung  oder  ob  umgekehrt  zuerst  Ent- 
zündung da  sei  und  in  Folge  derselben  sich  Tuberkel  bilden,  hat  zur 
Aufhellung  dieses  Gapitels  nichts  weiter  beigetragen. 

Die  von  Virchow  als  typisch  aufgestellte  Form  der  Tuberkel,  wie 
dieselbe  auf  den  serösen  Häuten  sich  präsentirt,  nämlich  in  Gestalt 
kleiner  knötchenförmiger  Eruption,  hat  eben  nur  für  die  serösen  Häute 
seine  Giltigkeit. 

Die  Untersuchung  der  Schleimhäute  lehrt  nämlich,  dass  es  gar 
nicht  nöthig  sei,  dass  es  bei  der  tuberculösen  Infiltration  zu  Knötchen- 
bildnng  komme. 

Wir  müssen  darauf  Gewicht  legen,  weil  wir  das  Bestreben  haben, 
die  schon  stark  confus  gewordenen  Definitionen  so  viel  wie  möglich 
zu  lichten. 

Die  Definition  Virchow's  dahingehend,  der  Tuberkel  sei  eine 
Neubildung,  welche  in  der  Form  eines  kleinen  Knötchens  auftritt,  vom 
Bindegewebe  ausgehe  und  aus  gedrängt  liegenden  kleinen  Rundzellen 
bestehe,  erheischt  auch  eine  kleine  Richtigstellung. 

Wir  wissen  jetzt,  dass  alle  Gewebe,  mithin  auch  das  Binde- 
gewebe die  Fähigkeit  besitzen,  zu  Zellen  sich  umzuwandeln,  wenn 
der,  wie  wir  vermuthen,  durch  die  Auswanderung  der  weissen  Blut- 
körperchen gegebene  Anstoss  zur  Zellenwucherung  überhaupt  vor- 
handen ist. 

§  376.  Bemerkenswerth  sind  die  Anschauungen  Horace  Dobeirs,  dass 
die  reine  Tuberculose  dann  entstehe,  wenn  das  durch  die  Bauchspeichel- 
drüse passend  zubereitete  Fett  nicht  mehr  in  normalen  Proportionen 
ins  Blut  übergeführt  werde  und  dann  für  das  mangelnde  Fett  die 
Eiweissstoffe  des  Blutes  in  Anspruch  genommen  werden.  Diese  theoretische 
Ansicht  ist  durch  gar  nichts  erwiesen  und  wir  erwähnen  sie  hier  bloss 
ohne  jedwede  Nutzanwendung. 

Viel  grössern  Werth  legen  wir  der  Beobachtung  von  Prof.  Roloff 
in  Halle  bei,  der  über  die  Schwindsucht  der  Schweine  eine  höchst 
interessante  und  belehrende  Arbeit  geliefert  hat.  Wir  müssen  uns  be- 
gnügen,  einige  Sätze  anzuführen. 

Zur  Zucht  dürfen  nur  Schweine  genommen  werden,  deren  Bluts- 
verwandte nicht  an  fettiger  Degeneration  oder  Tuberculose  erkrankt 
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i^aren;  mithin  müssen  zur  Zucht  andere  Iodi?ictuea  genommen  werdec 
als  die  zur  Uothätigkeit  verurtheilteu  Mastthiere* 

Mastthiere  zeigen  Verfettung  aller  Muskeln,  mithin  ist  der  Txajgot 
vitaliä  bei  ihnen  zu  gering. 

Es  ist  für  das  Schwein   erwiesen,   dass  sich  sowohl  Longfo 
Darmtuberculose  bei  ihnen  vererbe. 

Blutmangel   bei  Ferkeln  bildet   die  wichtigste  Ers;chetnuDg 
zur  Entwicklung  kommenden  Verfettung  oder  Tuberculosen 

Beim  Ferkel  kommt  es  bei  der  Entwicklurjg  der  Tttbürcoloie 
zeitlich  zu  Husten  und  Erschwerung  des  Athems,  dabei  bleil>t  dff 
Appetit  lange  Zeit  ungestört, 

Raseber  verläuft  die  Tuberculose  bei  jungen  Thieren,  laogsaincr 
bei  altern. 

§  377.  Es  war  der  Boden  für  die  Infectionstheorie  bei  iet 
Tuberculose  durch  die  Arbeiten  Villerain's,Waldeuburg's  und  spätere  Ver- 
suche Cohnheim's  und  Fränkel's  derart  bearbeitet,  dass  die  im  Jahre  1871 
erschienene  Arbeit  Schüppers*)  über  dieses  Capitel  allgemeines  Auf- 
sehen  erregte. 

Die  betreffende  Arbeit  zeichnete  sich  durch  eine  solche  6icl»^ 
heit  des  Vortrages  aus,  bot  so  viel  des  Wahrscheinlirhen,  dass  ibi 
gesammte  ärztliche  Publikum,  welches  an  der  Frage  der  Tuberculo» 
lebhaftes  Interesse  hatte,  durchdrungen  war  von  der  Anschai 
die  Sache  könne  sich  gar  nicht  anders  verhalten»  als  wie  es  Schi 
vorträgt,   dass    nämlich   die  Lymphdrüsen   die   lufcctio  seien» 

von  denen  aus  die  specifischcn  Tuberkelzellen  in  den  (^.n...  .üUS  rer- 
schleppt,  daselbst  abgelagert  die  Entwicklung  der  Tuberculose  herb«* 
führen. 

Diese  Hypothese  hatte  deshalb  so  viel  Bestechendes  ftir  sich,  iti 
sie  mit  der  schon  längst  bekannten  praktischen  Erfahrung  zusamwöi- 
fiel,  dass  scrophulöse  Individuen,  bei  denen  es  zur  Vereiterung  vo« 
Lymphdrüsen  gekommen  war,  später  gar  nicht  selten  dem  phthisisckü 
Processe  verfallen. 

Hier  hei  also  das  Zusammentreffen  des  microscoptÄ<'heii  Befonite 
mit  der  praktischen  Erfahrung  mächtig  in  die  Wa;i.  m  Güosteii 

der  Schüpperschen  Ansicht,  es  war  scheinbar  der  i  ,►•  Weg  vnn 

der  Scrophulöse  zur  Entwicklung  der  Tuberculose. 

Mit  welch  mächtigem  Nachhalt  sich  die  Theorie  iu  neu  iJcuiQI 
Bahn  gebrochen  hat,  UKichte  ich  gern  mit  einem  aus  jener  Zeit 
erlebten  Bei>piele  illustriren. 

Der  damalige  Assistent  der  pathologischen  Anatomie  in  Wien, 
jetzt  Professor  desselben  Faches  an  einer  auswärtigen  Hocbschult 
bat  mich  dringend,  bei  seinem  Kinde  die  Exstirpation  der 
ten  Submaxiliardrüsen  vorzunehmen,  da  er  von  der  U< 
durchdrungen  sei,  dass  dies  sein  einziges  K' 
Ganz  ähnliches  hat  Virchow  in  seiner  < 
1864 — 05;  wie  folgt  ausgesprochen:  t>Es  ist  gewiss 
wenn  man  an  zugänglichen  Stellen  tuberculose  Organe  :..-,. 
adlig  entfernt,  i 


,.-.1. 


*)  Sehflppel,  Untersuchung«!)  Ol>i*r  LympbdrQ9entQl»ercalow  1^71. 
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Ich  unterliess  es  wohlweislich,  dem  Drängen  meines  Collegen 
nachzugeben  —  ohne  Schaden  für  das  Kind,  dasselbe  ist  unterdessen 
herangewachsen  und  die  junge  Dame  lebt  noch  heute,  ohne  tuberculös 
geworden  zu  sein. 

§  378.  Die  aufgestellte  Theorie  Schüppers  hatte  also  grosse 
Bewegung  erregt,  allein  allmälig  beruhigten  sich  die  Gemüther,  es 
trat  die  Ernüchterung  ein  und  man  fing  an,  sich  zu  erinnern,  dass  es 
hunderte  und  tausende  von  Individuen  gibt,  die  in  der  Jugend  an 
Lymphdrüsenschwellungen  gelitten  hatten  und  dennoch  nicht  tuberculös 
wurden. 

Der  Drüsenkäse  hatte  auf  diese  Weise  viel  von  seinem  Ansehen 
verloren,  seine  Gefährlichkeit  schreckte  fast  Niemanden  mehr. 

Aber  ein  zweites  Thema  hat  Schüppel  mit  seinen  Forschungen 
angeregt,  er  sagte  nämlich,  auf  Grund  der  Untersuchung  tuberculöser 
Heerde,  der  Lymphdrüsenscrophel  ist  eine  echte  tuberculöse  Affection 
und  er  sieht  in  demselben  und  in  seiner  Verkäsung  das  echte  Tuberkel- 
knötchen;  und  wenn  nicht  jeder  käsige  Heerd  Infection  bedingt,  wie 
dies  doch  nach  der  Theorie  zu  erwarten  stünde,  so  erklärt  dies  Schüppel 
mit  der  Annahme,  dass  nur  eine  bestimmte  Art  von  Drüsenkäse  eine 
solche,  welche  das  tuberculöse  Virus  enthält,  im  Stande  sei,  auch  wirk- 
lich Infection  hervorzubringen. 

Es  sollten  also  gewisse  Käsearten  ein  für  die  Tuberculöse  speci- 
fisches  infectiöses  Virus  enthalten. 

Nach  der  Definition  Schüppel's  ist  der  histologische  Bau 
des  Tuberkels  scharf  begrenzt,  »derselbe  stellt  eine  kleine  Ge- 
schwulst dar,  welche ;  wie  man  schon  früher  gewusst  hat,  gefäss- 
los  und  aus  verschiedenartigen  Zellen  zusammengesetzt  ist,  welche 
ein  Keticulum  wie  es  auch  in  manchen  adenoiden  Geweben  vorkommt, 
besitzt. 

In  den  Maschen  des  Reticulums  sind  die  Zellen  eingelagert. 

Er  unterscheidet  drei  Arten  von  Zellen  und  zwar  Riesenzellen, 
Epitheloide  und  Rundzellen. 

Bei  vollkommener  Entwicklung  eines  Tuberkels  sieht  man  ein-  oder 
mehrkernige  Riesenzellen,  und  der  Majorität  nach  mit  Kernen  ver- 
sehene Epithelzellen  und  dann  die  Rundzellen. 

Es  gibt  zahlreiche  Uebergangsstufen  zwischen  Epitheloiden  und 
Rundzellen,  was  Schüppel  dahin  deutet,  dass  sich  die  Lympbkörperchen 
zu  epitheloiden  Zellen  umgestalten. 

Schüppel  verfolgte  die  verschiedenen  Phasen  der  Entwicklung,  um 
zu  zeigen,  dass  sich  aus  den  Rundzellen  epithelioide  und  schliesslich 
Riesenzellen  entwickeln. 

Mit  diesen  Versuchen  ging  aber  die  ganze  Theorie  in  die  Brüche 
und  es  blieb  von  all  jenen  Combinationen,  ich  möchte  sagen,  nur  die 
eine  übrig,  dass  immer  Riesenzellen  da  sind. 

Man  fahndete  nun  eifrig  nach  den  letzten,  so  dass  sich  bereits 
eine  Literatur  über  dieses  Capitel  herausgebildet  hat. 

Unsere  Aufgabe  wird  es  sein,  zu  zeigen,  wie  unstatthaft  selbst 
diese  Annahme  ist,  denn  Jeder  von  uns  konnte  sich  von  der  An- 
wesenheit der  Riesenzellen  in  microscopischen  Schnitten  von  Sarcomen, 
Carcinomen  und  verschiedenen  anderen  Neugebilden  hinlänglich  über- 
zeugen. 
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Wir  haben  m  einer  andern  Stelle  jenes  Befundes  an  tuberculöüi 
Schleimhäaten  Erwähnung  gethan,  dass  wir  auf  Durchschnitte  von  0«' 
fassen  stossen,  deren  Inhalt  dem  des  Tuberkelheerdes  voUkonmifo 
gleicht. 

Die  Frage  ist  nur  die,  sehen  wir  diese  Contouren  des  Gefft$»i 
von  aussen  oder  ist  es  ein  Durchschnitt  des  Gefasses,  —  das  Wuchen 
der  Intima  und  der  Bindegewebskörperchen  überhaupt  zu  kernhaltigen 
lymphoiden  Zellen  wurde  von  Virchow  eonstatirt,  —  mithin  wäre 
die  perivasculäre  Wucherung  die  eine  Möglichkeit;  die  zweite  wäre 
die,  dass  wir  nur  noch  den  Zerfall  des  Gefässes  und  die  Contxjurea 
desselben  sehen,  während  seine  Textur  in  die  Zellenwuchening  über- 
gegangen  ist. 

Letztere  Anschauung  fände  ihre  Erklärung  in  den  neuen  Unter- 
suchnngen  Stricker's*). 

Hierzu  kommen  noch  in  jüngster  Zeit  die  ¥on  Heubner  *♦)  mit* 
getheilten  Veränderungen  der  Gefässendothelien  bei  S^^philis. 

Einen  noch  viel  markaateren  Beweis  für  den  Antheil,  wekheo 
die  Gefässendothelien  bei  dem  Zellwücherungsprocess  nehmen,  Uefem 
die  Arbeiten  Fritz  Raab's**"^). 

Kach  seinen  Untersuchungen  ist  es  über  allen  Zweifel  erhaben, 
dass  bei  Entzündungsprocessen,  wie  aus  zahlreichen  ExperimenteD  er» 
hellt,  die  er  zwar  zu  einem  andern  Zwecke  angestellt  hatte  (Thrombose), 
die  Wucherung  der  Intima  und  der  Endothelien  das  ganze  Gefassluioes 
erfüllen  kann, 

Im  weitem  Verlaufe  seiner  Untersuchungen  hat  sich  ge^eigt^  äiS 
nicht  nur  die  Intima  der  Arterien,  soudern  in  noch  höherem  Grade  di« 
der  Venen  nebst  den  Endothelien  und  der  übrigen  Gefnssschichte  kb* 
haften  Antheil  an  dieser  entzündlichen  Prolifeiation  nehmen  und  d«si 
nach  einiger  Zeit  bei  andauerndem  Reiz  entweder  ein  derbes  Gewebe 
oder  überhaupt  der  Wucher ungsprocess  sichtbar  wird. 

Der  Process  der  Endothelwucherungen  bat  eine  weitere  Bestätigung 
gefunden  durch  die  Arbeit  E.  Klein'sf). 

Nach  seiner  Ansicht  sollten  sich  die  Endothelien  auch  zo 
Wanderzellen  umwandeln  können. 


c.   üeber  Biesenzellen. 

§  379.   Ueber  den  Bau  der  Riesenzellen  spricht  sich  Virchowtt) 
dahin  aus,  dass  dieselben  durch  ungeheueres  Wachsthum  und  Wucherung 


*)  Stricker,    Ueber   die   ZeUtheilung   in   enlzündelen    Geweben.      Aus  de» 

Institute  für  experimentelle  Pathologie  in  Wien  1870.  ^ 

**)  0.  Heubner,  Die  luetischen  Erkrankungen  der  Himarterien.    Leipzig  IST?- 

**♦)  Dr.  Fritz  Raab,  ehem.  Assist,  von  Prof.  Billroth,  Neue  Beiträge  ziu-  Kennt- 

niss   der   anatomischen  Vorgänge  nach   Unterbindung  der   Blutgefässe  he^^ 

Menschen. 

Dr.  Raab;   Ueber  die  Entwickelung  der  Narbe  in  Blutgefässen  nach  d«f 
Unterbindung.    Langenbeck's   Archiv  für  klinische  Chirurgie,    Band    XXIU 
Heft  I.  1878. 
t)  E.  Klein,  The  anatomy  of  the  lymphatic  system. 
tt)  Virchow,  Geschwulstlehre  Band  II.  Seite  209. 
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ron  Sarcomzellen  entstehen,  wodurch  die  angrenzenden  Gewebe  aus- 
leioandergedrängt  und  so  alveolare  Räume  geschaffen  werden. 

Vircliow  betont  gleichzeitig,  dass  Riesenzellen  schon  seit  Langem 

Sarcomen  beobachtet  wurden  —  man  nannte  sie  gewöhnlich  Mutter- 

fiellen.    Ibid,  Seite  210  ist  eine  Gruppe   von  Riesenzellen   abgebildet,, 

aiis  einem  multiplen,  teleangiectatischen,  hämorrhagischen  Tumor  des 

Bauchfells  eninommen* 

Würde  auch  nicht  die  Angabe  gemacht  sein,  dass  das  Bild 
einem  gefässreichen  Neoplasma  entnommen  ist,  so  wflrde  man  doch 
im  ersten  Momente  schon  merken,  dass  man  es  hier  mit  Gefässdurch- 
schnitten  zu  tbun  habe. 

Er  citiri  hierauf  Johannes  Müller*)   und  Rokitansky**),  welche 

•die  Entstehung  der  Riesenzellen  ganz  so  auffassen  wie  er. 
Ferner   führt   er   Schuh***)  an,    welcher   das    Vorkommen    der 
Riesenzellen  als  charakteristisch  für  die  Epulis  annimmt. 

Ueberall  wo  man  Riesenzellen  fand,  war  man   geneigt,  in  den- 
selben   eine    specifische    Textlireigenschaft    des    betreffenden    Organs 
tzu  sehen. 
So   hat  z.  B.  Robin,   nach  dem   Citate  Virchow's,   dieselben  im 
Knochenmarke   aufgefunden   und   ihnen   gleich  einen    eigenen   Namen 
gegeben,  er  nannte  sie  «Myeloplaques«, 
Paqet  setzte  diesen  Gedankengang  fort  und  nannte  die  Geschwülste, 
in  welchen  Riesenzellen  gefunden  werden,  aus  obigem  Grunde  Myeloide- 
,    oder  Markgeschwülste. 

IDa  nun  diese  Zellen  meistens  bei  Enochenwucheinngen  im  Marke 
derselben  gefunden  wurden,  so  hat  man  sie  gleich  als  Kennzeichen  von 
Knochenerkrankungen  angesehen. 
Insbesondere  betont  Vircbow  die  Anschauung  Ndlaton's,  der  sich 
gar  nicht  um   das  Vorkommen    von  Riesenzellen  in  den  Weichtheilen 

(kümmernd,  diese  myeloplnctischen  Geschwülste  einfach  nur  als  Hyper- 
plasie des  Knochenmarks  ansah. 
Aber  der  hellsehende  und  jederzeit  einen  höheren  Standpunkt 
einnehmende  Virchow  betrachtet  diese  einfach  als  Zellenagglomerate. 
Man  fand  nun  diese  Riesenzellen  in  Tuberkeln,  in  jungen  Lymph- 
drüsen, bei  scrophulöseu  und  typhösen  Anschwellungen  der  Drür^en. 

»Wegen  des  häufigen  Vorkommens  hat  mau  eine  eigene  Gruppe, 
nämlich  die  der  »Riesenzellensarcome«  aufgestellt 
§  380.  Köliikerf)  fand  bei  der  Untersuchung  von  Knochen- 
wucherungen gleichfalls  Riesenzellen.  Bei  allen  Schrumpfangsprocesscn 
des  Knochens,  wo  Knochen  zum  Schwinden  kommen^  z.  B,  die  Rippen, 
wenn  eine  Aneurysma  gegen  sie  andrängt,  der  Schädelknochen,  auf 
welchen  ein  Tumor  drückt,  in  allen  diesen  Fällen  fand  K.  ebenfalls 
Riesenzellen.  In  ihnen  sah  er  die  veranlassende  Ursache  des  Schmelzungs- 
processes  im  Knochen  und  um  ihre  Bösartigkeit  zu  charakterisiren, 
nannte  er  sie  markant  die  Knochenzerstörer,  Osteoklasten. 

Aus  der  an  Kaninchen  angestellten  experimentelleü  Untersuchung 


•)  Johannes   Möller,    Ueber  den  feinern  Bau  der  Geschwölste. 
**)  Fl  0  k  i  t  a  ns  k  y ,  Lehrbuch  der  paüiolügischen  Anatomie.     Wien  1855. 
*)  Schuh,  PsQudoplasjnen,     Wien  1850, 
t)  K  Olli  k  er,  Resorplion  des  Knochengeivebes.  1873  pag.  20. 
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Rttgtizky's  *)  hat  sich  mit  Bestimmtheit  ergeben,  da«s  inao  durch  Dmck' 
Riesenzelleu  erzeugen  könne.    Er  ist  aber  keineswegs  der  Ansiebt»  dtai 
der  Druck  es   sei,  welcher  das  Aviswachsen   tu.  Ri  '*       '    '  i:p. 

sondern  er  meint,   dass  in  jenen  Knochenpartien,   v  k^- 

ausgesetzt  sind,  die  Zellen  schrumpfen,  dfiss  aber  die  Nadibar^ttfi, 
welche  dem  Drucke  in  etwas  entrückt  siud^  zur  Bildung  Tan  Biail»- 
zellen  sondiren.  i 

Von  grösserem  Interesse  sind  aber  jene  Experimente,  wekbe  fr| 
behufs  Erzeugung  von  Riesenzellen  in  Weichtheilen  anslellle. 

Er  legte  nämlich  in    den  Lyraphsack  eines  Frosches  einen  Gl 
Splitter,  ein  Stück  Fibrin,    Muskel  oder  Knoclien   vom   MenM!Kea 
siehe  da,   es  bildeten   sich  nach   einem  bis  anderthalb  Monaten 
noch  früher  in   der  Nähe  der  eingeleimten   Substanz  Riesenzelleo 
verschiedener  Grösse  und  Form,  ausgestattet  mit  einem  versclih 
Gehalte  an  Kernen. 

In  diesem  Versuche  gipfelt  aber  sein  Beweis,   dass  lUeseiudlsj 
nicht  bloss  durch  Druck  erzeugt  werden  können,  sondera  daBS  dii 
auch  auf  einen  leichten  Reiz  hin,  wie  es  die  Einfiihning  eines 
körpers   in    den    Lympbsack    eines   Frosches    ist,    zur   Entwickt 
kommen. 

Am  Ende  seiner  Abhandlung  Seite  226  spricht  sich  K.  folgend«* 
massen  aus:    »Hieraus   ergibt   sich  schon,   dass  den  I' 
specilische   Bedeutung   für  eine   gewisse  Tumorart  nicii 
werden  darf,  dass  es  unzweckinässig  sei,  Osteosarcome,  M 
Tuberculose  nur  durch   die   Anwesenheit  von  Riesenzellen  /u 
terisiren. 

§  381.    An  den  Untersuchungen,  die  Lang'**)  über 
Anordnung  des  Lupus  gemacht,   interessirt  uns  haupt- 
schauung^  welche  er  hiebei  über  die  Riesenzellen  ilussert. 

Im  Gegensatze  zu  Friedländer,  der  die  im  Lupus  vorV  v 
Riesenzellen  als  sichern  Beweis   dafür  ansieht,    dass    der 
anderes,  als  eine  Tuberculose  der  Haut  ist,  betont  Latv  Ui- 

wesenheit  der  Riesenzellen   im   Lupus   für  denselben   n  -trt 

habe;  ja  er  ist  fest  durchdrungen  von  der  Ansicht,  dass  die  Tiisl' 
kernigen  Massen,  die  man  Riesenzellen  nennt,  immer  nur  das  ResolW 
eines  Degenerationsprocesses  seien. 

Aber  nicht  genug,  er  geht  vielmehr  noch  weiter  als  alle  \Mr 
herigen  Beobachter,  die  etwa  nur  den  Inhalt  der  Lymph-  oder  BIu^ 
gefässe  als  ein  Constituens  der  Riesenzellen  annehmen;  Lang  ist  dff 
Anschauung,  dass  auch  andere,  mit  zelligen  Elementen  aii'i'T,.iu.i,|<«ti 
Hnutorgane  in  den  Process  der  vielkernigen  Grosszellei 
einbezogen  werden  können,  indem  sich  in  ihrer  unmittelb.i 
iheiis  durch  Verdrängiing  oder  Verschiebung,  theils  tUnrh 
Störungen,  innerhalb  eines  abgegrenzten  Heerdes  Ze! 
Mithin  wären  die  vielkernigen  Massen  das  HesuliMt 


*j  Fl  u  9 1  i  z  k  y ,     untersuch imgen     ni>er    Kfiacbenresoqiiion    und 

Virchow's  Archiv  Band  50  paj^.  202. 
••^  Zur   Histolo{?ie   des   Lupus:    Willani«     (Glftichidtii  ein   Bekrsig   rcra 

rfifteKsiven  MeUmorphosen  von  Prof.  Dr,  Ed.  Lati^  in  Iniubniek«      •••«< 

JaUrl.ücher  1870.  L  Hefl.) 
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processes,  der  die  Wand  und  den  Inhalt  eines  Lymph-  oder  Blut- 
gefässes betrifft. 

n£s  entsprechen  somit  die  vielkemigen  Massen  einer  Phase  in 
der  regressiven  Metamorphose  und  zwar  r^räsentiren  sie,  wie  ich 
glaube,  eine  Mittelstufe  zwischen  Degeneration  und  necrobiotischer 
Atrophie. 

Dies  sei  aber  nicht  so  zu  verstehen,  als  müssten  degenerativ 
atrophirte  Elemente,  bevor  sie  in  Detritus  zerfallen,  unter  allen  Um- 
ständen erst  zu  einem  vielkemigen  Klumpen  werden,  sondern  sie  passiren 
diese  Mittelstufe  nur  unter  gewissen  ^  jedoch  nicht  näher  bekannten 
Bedingungen.« 

Im  weiteren  Verlaufe  kritisirt  er  die  einzelnen  Anschauungen 
Schüppers  und  Friedländer's  über  die  Bildungen  der  Riesenzellen,  ins- 
besondere bestreitet  er,  dass  die  Riesenzellen  leben,  gegenüber  Fried- 
länder*), der  an  Riesenzellen  des  Tuberkels,  die  im  Serum  isolirt 
waren,  eine,  wenn  auch  nur  träge  Bewegung  gesehen  haben  will  ( Virchow's 
Archiv  Band  XXVI). 

§  382.  Friedländer  hat  mit  Bezug  auf  die  von  Eöster  gefundenen 
Granulationen  in  fungösen  Gelenkenden  angenommen,  es  bilde  sich  in 
der  Haut  ein  ähnlicher  Zellwucherungsprocess  und  zwar  bei  Lupus; 
diesen  erklärt  er  för  Tuberculose. 

Nach  seiner  Anschauung  ist  der  Lupus  nichts  anderes,  als  eine, 
keine  Cachexie  oder  Allgemeinleiden  bedingende  locale  Tuberculose  der 
Haut.  Dass  diese  seine  Anschauung  mit  der  der  Dermatologen  nicht 
übereinstimmt,  beweist  Lang,  Zur  Histologie  des  Lupus,  Wiener  med. 
Jahrbücher  1876. 

Die  Folgerungen  Friedländer's  sind  durch  die  falschen  Prämissen 
veranlasst. 

Da  Eöster,  ein  Schüler  Recklinghausen 's,  in  den  Granulationen 
fongöser  Gelenke  die  Elemente  des  den  Tuberkel  bildenden  Granuloms 
fand  und  man  anderseits  durch  Resection  oder  anderweitige  chirurgische 
Behandlung  derartiger  fungöser  Gelenke  gleichsam  den  localen  Process 
der  Tuberculose  sistiren  konnte,  so  glaubt  auch  er,  man  könne  durch 
die  Behandlung  des  Lupus  den  localen  Process  der  Tuberculose  auf- 
heben. 

Diese  beiden  Voraussetzungen  basiren  auf  der  ebenfalls  anzweifel- 
baren Annahme  Langhans'  **),  der  in  seiner  gediegenen  Arbeit  über  die 
Riesenzellen  zu  der  Anschauung  gelangt,  dass  dieselben  ein  sicheres 
Kriterium  für  das  Vorhandensein  der  Tuberculose  abgeben. 

Abgesehen  davon,  dass  in  allen  aus  Zellen  bestehenden  Neu- 
bildungen, wie  schon  früher  erwähnt,  derartige  Riesenzellen  vorkommen, 
bieten  uns  seine  Abbildungen,  deren  Genauigkeit  wir  gar  nicht  an- 
zweifeln wollen,  das  Material,  um  gegen  seine  Ansicht  aufzutreten. 

Diese  Riesenzellen  ähneln  nämlich  ganz  auffallend  Gefässdurch- 
Bchnitten,  ob  Lymph-  oder  Blutgefässen,  lässt  sich  jetzt  nicht  mehr 
entscheiden.  Die  Anordnung  der  Zellen  spricht  aber  sehr  dafür,  dass 
die  endothelialen  Auskleidungen  der  Gefässe  jene  symmetrisch  geord- 


•)  Friedländer,    Ueber  Lupus.    ( Virchow's  Archiv  Band  XVI.) 
**)  Langhans,  Virchow's  Archiv  Band  42. 

V.  Pitha  u.  Bill  roth,  Chirurgie.  Bd.  IIL  1.  Abth.  Liefg.  7.  22 


330  Stoerk, 

neten  randstäiidigen  Wucherungen  bedingen,  die  wir  in  seinen  Rieseiutel 
abbildungen  beobachten. 

Könnten  wir  nicht  seine  Zeichnungen  für  unsere  Anschauung  aus* 
beuten,  so  müssten  wir  gestehen,  bei  der  Untersuchung  tuberculöscr 
Schleimhäute  und  einfacher  geschwüriger  Granulationen  der  Schläm- 
häute,  nie  so  typisch  ausgeprägte  Formen  gesehen  zu  haben,  wie  Laßg- 
bans  dieselben  darstellt  und  auf  welche  seine  Nachbeter  sicfa  immer 
berufen. 

Wir  haben  viel  unregclmässigere,  einfach  mit  Zellen  erfftllte,  mit 
begrenzten  aber  unregelinässigen  Wandungen  yersehene  Riesenzellen 
gesehen,  aus  denen  wir  nicht  einmal  so  leicht  den  Schluss  ziehen 
konnten,  es  seien  dies  Gefässdurchschnitte  mit  ihren  wuchernden  inneren 
Wandungen. 

Wir  müssen ^  wenn  auch  nur  flüchtig,  noch  einer  Arbeit  Er- 
wähnung thun,  welche  unter  dem  Protectorate  SchüppeUs  in  eieer 
Inaugural-Dissertation  von  Carl  Pantlen  aus  Cannstatt  niedergelegt 
wurde  und  von  der  Tuberculose  der  äussern  Haut  handelt, 

Verfasser  bemüht  sich  zuerst,  den  Nachweis  zu  liefern,  das3  es 
überhaupt  eine  Hauttuberculose  gebe  und  nachdem  er  von  verschiede»« 
Seiten,  wenn  auch  nicht  überzeugende  Beweise  herbeigezogen  Iwl, 
greift  er^  nach  dem  Beispiele  Friedländer's,  zum  Lupus, 

Er  beschreibt  ganz  genau  einen  Lupusbeerd,  liefert  eine  niicro* 
scopische  Untei-suchung  eines  Lupusknotens,  und  da  er  stellenweise 
auch  Riesenzelien  ändet^  so  genügt  ihm  dies,  den  Beweis  als  erbrselit 
anzosehen,  er  habe  es  mit  Hauttuberculose  zu  thun. 

§  383.  Die  Untersuchungen,  welche  Weiss*)  im  LaboraloriniB 
Virchow's  anstellte,  haben  m  dem  Resultate  geführt,  dass  die  Eies«i* 
Zellen  mit  der  Tuberculose  in  keinem  Zusammenbang  stehen. 

Weiss  fand  nämlich  Riesenzellen  auch; 

a)  bei  chronischer  Hyperplasie  der  bronchialen  Lymphdrüsen, 
deren  Parenchym  stark  von  Kohle  durchsetzt  war. 

b)  In   einem  Falle  von  Lymphadenitis  syphilitica  (Bubo)  der 
Inguinaldrüsen. 

Seine  Versuche  gingen  dahin,  dass  er  bei  Hunden  und  Tauben 
Fremdkörper,  und  zwar  Haare  und  Baumwollfaden,  in  das  Unterhaut- 
zellgewebe einführte  und  daselbst  liegen  Hess.  Es  bildeten  sich  darauf 
um  die  P'remdkörper  herum  Riesenzellen,  in  einzelnen  Fällen  schlössen 
die  Riesenzellen  sogar  Theile  des  Fremdkörpers  ein. 

W.  glaubt  daher,  dass  die  Riesenzellen  durch  Verschmelzung  der 
Granulationszellen  entstehen,  und  nicht  weissen  Blutkörperchen  ihren 
Ursprung  verdanken,  wie  Ziegler  annimmt. 

Aus  dem  Ganzen  erhellt  aber  nur,  dass  die  Bildung  dieser  Riesen- 
zellen veranlasst  ist  durch  den  gegebenen  Reiz,  den  der  eingeführte 
Fremdkörper  verursacht.  Dass  jeder  Fremdkörper  eine  Wucherung  von 
Zellen  und  Auswanderung  weisser  Blutkörperchen  aus  den  benachbarten 
Lymph-  und  Blutgefässen  hervorbringt,    ist  nichts  neues,   neu  ander 


')  Dr.  Giovanni  Weiss,  Ueber  die  Bildung  und  Bedeutung  von  Rieseniellen 
und  Ober  epithelartige  Zellen,  welche  um  Fremdkörper  herum  im  Organismus 
sich  bilden.    (Virchow's  Archiv  Bd.  68.  1870.) 
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.nzcn    Beobachtung   wäre   nur,   dass   die   Bildung   von   Riesenzellen 
eichfalls  auf  diesen  Reizungszustand  zurückzuführen  sei. 

Für  unsere  Zwecke  ist  es  aber  von  wesentlichem  Werthe,  in  dieser 
rbeit  den  Beweis  geliefert  zu  sehen,  dass  die  Bildung  der  Riesenzellen 
it  der  Tuberculose  nichts  gemein  hat. 

§  384.     Die  Beschreibung  Nedopil's*)  des  tuberculösen  Zungen- 
jschwüres  ist  eine  lichtvolle  und  verräth  einen  ganz  weiten  Einblick 
den  heutigen  Standpunkt  der  Tuberculose. 

N.  citirt  den  Ausspruch  Virchow's,  dass  der  Tuberkel  gar  nie 
IS  Exsudat,  sondern  immer  nur  auf  direktem  Wege,  durch  Prolifera- 
3n  des  präexistirenden  Gewebes  entstehe,  er  thut  aber  auch  der 
5uern  Anschauung  Erwähnung,  nach  welcher  die  Lymphgefässe ,  die 
jrmphelemente,  die  kleinsten  Blutgefässe  mit  ihrem  Endothel  den  Aus- 
mgspunkt  zur  Bildung  des  Tuberkels  abgeben  sollten. 

Zu  dem  Satze  Virchow's,  der  die  auf  serösen  Häuten  entstehenden 
mten  »Miliartuberkel  als  Paradigmata  für  den  Tuberkel  überhaupt 
ifstellt,  fügt  N.  folgende  treffende  Worte  hinzu:  »Es  ist  aber  das 
erhältniss  des  Matriculargewebes  zu  dem  sich  langsam  entwickelnden 
rimärknoten  gewiss  ein  anderes,  als  das  Verhältniss  eines  in  kürzester 
3it  und  in  acutester  Weise  sich  entwickelnden  miliaren  Knotens  zur 
•sprünglichen  Matrix.« 

Dieser  allgemein  giltige  Satz  wird  von  ihm  dahin  gedeutet,  dass 
e  Tuberculose  in  jenen  Elementen,  wo  sie  zur  Entwicklung  kommt, 
ch  immer  aus  der  Vermehrung,  Umwandlung  und  "Wucherung  der 
erne  herausbilde,  indem  er  sagt:  »Wir  haben  einen  rein  localen 
eizungszustand  vor  uns,  an  dem  sich  hauptsächlich  die  kernigen  Ele- 
ente  des  präexistirenden  Gewebes  betheiligen. 

Er  glaubt  mithin,  dass  die  Zungentuberculose  einer  Proliferation 
3r  Kerne  der  Zungenmusculatur  ihren  Ursprung  verdanke. 

Er  charakterisirt  den  Tuberkel  weiterhin  dadurch,  dass  er  sagt,  er 
ete,  so  lange  keine  regressive  Metamorphose  sich  eingestellt,  in  der 
orm  eines  Knötchens  auf. 

An  einer  andern  Stelle  behauptet  er,  dass,  bevor  es  zur  Tuber- 
ilose  kommen  musste,  in  dem  ursprünglichen  Gewebe  eine  leichte 
roliferation  sich  etablirt  habe;  in  diesem  kleinsten  Tuberkelheerde 
!i  das  ursprüngliche  Gewebe  auseinandergedrängt  und  zugleich  hätte 
IS  vorhandene  Gewebe  das  Material  für  den  gebildeten  Tumor 
)gegeben. 

Wir  haben  bei  unsern  microscopischen  Untersuchungen  der 
chleimhaut  lymphoide  Infiltrationen  im  Gewebe  eingestreut  gefunden, 
Eisselbe  dicht  erfüllend,  ohne  dass  es  streckenweise  an  einer  Stelle 
ir  Bildung  eines  Heerdes  oder  Knotens  gekommen  wäre  und  erst 
Lirch  die  intensive  Wucherung  des  originären  Gewebes  sehen  wir 
n  älteren  Entwickelungsstadien,  d.  h.  an  Stellen,  wo  die  Tuberculose 
;hon  grössere  Fortschritte  gemacht,  die  Lymphzellen  sich  zu  Haufen 
ruppiren,  wobei  das  früher  vorhanden  gewesene  Gewebe  gänzlich 
i  die  Kern-  und  Zellwucherung  übergegangen  ist,  denn  nur  die  End- 


•)  Das  tuberculose  ZunjjengeschwQr  von  Dr.  Bi  Nedopil,  Assistenzarzt  an  der 
Klinik  von  Prof.  Billroth  in  Wien,  187t).  (Langenbeck's  Archiv  fflr  Chirurgie 
Band  XX  Tafel  IX.j 
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Stadien  (Detritus)  sind  als  Tuberkelknoten  anzusehen.    Zo  erschli 
ist  aber,  dass  all  die  Zellwucherungeu  in  der  uniuittelbarsteii  Ki 
Knötchens  mit  zum  Processe  gehören. 

N,  stellt  sich  den  Vorgang  so  vor,  dass  er  meint:  dn«  Tü^^pi 
gewebe   uietaroorphosjre   das  ursprüngliche  Gewebe,  ^^ 

seinen  Typus  verloren    hat  und   nun   einen   neuen  t)i,  -_  ,. 
nimmt,  dass  in  der  Zunge  der  Tuberkel  sich  dadurch  bilde,    di 
Musculatur  sich   in   Tuberkelmasse    umwandle,    so   nämlich,    da 
Kerne  der  Musculatur  in  eine  homogene  Plasmasubstanz,  in  ein  Sl 
eingebettet  sind,  und  diese  Kerne  sind  nach  seiner  Beobachtung  AN-" 
kömmlinge  der  Muskelkerne,  welche  in  eifriger  Proüferatiün  begriff« 
sind,    und   das  Stroma   wäre    der  Rest  der   übrigen  Substanz,   die 
eigenthümlicher   Weise   homogenisirt   wurde.      Diese   Erklärungsi»« 
Nedopil's  ist  zum  Theile  den  Thatsachen  entsprechend.     Er  ftJgr  da; 
noch  hinzu,  dass  in  jedem  einzelnen  Tumor  ein  oder  mehrere  Biesen 
Zellen  zu  finden  seien. 

Lehrreich   ist    aber   bei   seinen   genauen  microscupischen  Unt^ 
suchungen,  dass  man  aus  denselben  entnimmt,  wenn  er  es  auch  ui 
zugesteht,   dass  die  Riesenzellen  wahrscheinlich  nichts  andere«  Mi 
als  Abschnörungen  von  Gefässen, 

Er  vei*wahrt  sich  aber  dennoch  dagegen,  dass  diese  JüeaemeXkb 
Gefässanlagen  seien,  dagegen  stimmt  er  mit  Langhans'  Anscbaanoc 
überein,  dass  die  Riesenzellen  eine  regressive  Metaniorpho^>^  .T'.!-,ia1|b 
der  Wandelemente  oder  des  Inhaltes  von  Lymph-  oder  Bli  ^i. 

Unsere  Auffassung,  dass  es  ein  eigentliches  Reticulum  des  i  u    '"^^^ 
nicht  gebe,  wird  durch  die  Anschauung  K/s  gestützt,  indem  tr     ;.• 
das  ursprüngliche  Gewebe  werde  zu  einem   homogenen,  ^leicbk  '  jl 
Plasma,    welches   das    Stroma    für    die    Kernelemente    tles   Tuierk  * 
abgibt 

In  grösseren  Tuberkeln  sieht  man  oft  ganze  Stückchen  MufikelD 
noch  erhalten,  das  beweist  nur,  was  wir  schon  an  anderer  Stelle  be- 
hauptet haben,  dass  das  Stroma  stellenweise  noch  nicht  in  den  Proresi 
einbezogen  wurde,  mithin  noch  unverändert  gebliebeii  ist. 

§  385.  Chiari*)  theilt  einen  Fall  mit  über  ein  tubercuJÄM» 
Geschwür  der  Haut,  welcher  gar  keinen  Zweifel  zulässt.  Ivb  ^^^'' 
Gelegenheit,  das  betreffende  Object  in  situ  zu  sehen* 

Dasselbe  sass  an  der  Unterlippe  einer  an  Tubercnl 
Person.     Es  lagen  in  dem  noch  von  normaler  Haut  be^^j 
grossen  Geschwüre  ganz  oberflächlich  grau-weissUche  miliare  Knotciit* 

Die  microscopische  Untersuchung  zeigte  deutlich  rundlidi'i 
Heerde^  in  denen  die  Knötchen  eingebettet  sind,  welche  noch  toi 
normalem  Bindegewebe  umgaben  und  mit  lymphoiden  Zellen  \^ 
filtrirt  sind. 

Bei  demselben  Individuum  famlen  j^ich  noch  überdies  uro  «Iw 
After  herum  vier  Geschwüre,  jedes  halb  so  gross  wie  das  an  der  Unt<f 
lippe»  sonst  aber  macro-  und  microscopisch  demselben  vollkomntfO 
analog. 


*)  Dr.  Hans  Chiari,  1.  Assistent  der  pailiologiscben  Anatomie  in  Wvtftw  U«tMr 
tuberculöse  Geschwüre  der  Haut  in  einem  Falle  von  rhraaiiclifV  UliifeR*{ 
und  Darmtiiberculose.     (Medicinisohe  Jahrlrßchi^r  1877.  3,  HefU) 
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Chiari  spricht  diese  Geschwüre  deshalb  als  tuherculöse  an,  weil 
am  Grunde  des  Geschwürs  grau-weisse  Knötchen  sich  fanden,  an 
welchen  der  Zerfall  nugenscheinlich  begann,  welche  ihrer  Form,  Grösse 
und  Structur  nach  Tendenz  zum  Zerfall  hatten,  wie  das  deu  miliaren 
Tuberkeln  eigen  ist,  wenn  auch  in  ihnen  keine  Rieserizellen  zu  finden 
waren;  ferner  war  hochgradige  Lungen-  und  Darmtuberculose,  wie 
auch  Tuberculose  der  Zunge  und  des  Rectum  vorhanden,  und  mit  dem 
Fortschreiten  der  Tuberculose  in  allen  Organen  haben  sich  schliesslich 
in  der  Haut  tuberculose  Geschwüre  herausgebildet. 

§  386.  Lubinoff*)  stellte  in  neuester  Zeit  im  pathologischen 
Institute  Recklinghausen's  Untersuchungen  über  Riesenzellen  und 
Tuberculose  an.  Hiezu  wählte  er  eine  Peritonitis  tuberculosa,  dann 
eine  Lymphdrüsen  tuberculose  und  schliesslich  Tuberculose  des  Hodens, 

Er  spricht  sich  auf  Grund  der  gewonnenen  histologischen  Befunde 
an  obigen  Objecten,  für  eine  selbststaodige  Proüferation  der  Binde- 
gewebskörperchen,  der  Endothelzellen  (der  Samenkanäkhenwaudungen) 
aus,  und  erkennt  das  Auftreten  von  Wandzellen  nicht  an. 

L,  fasst  die  Riese ozellen  als  ebenso  selbstständige  Gebilde  auf 
wie  irgend  eine  Zelle,  und  stellt  sich  ihre  Entstehung  so  vor,  dass  er 
annimmt,  dass  in  einer  Zelle  das  Protoplasma  zunehme  und  die  Kerne 
sich  vermehren. 

Bei  Peritonitis  tuberculosa  und  Lymphdrüsentuberculose  führt  er 
den  Ursprung  der  Riesenzellen  auf  eine  Proliferation  der  Endothelien 
in  den  Lymphbahneii  zurück,  bei  der  Tuberculose  des  Hodens  aber  als 
dnes  aus  Drüsen  und  Bindegewebe  bestehenden  Organs,  sollten  die- 
selben aus  den  EpithelzeUeu  der  Samenkanälchen  einerseits,  den  Binde- 
gewebskörperchen  resp.  den  Endothelzellen  der  Wandungen  anderseits 
abstammen. 

Der  Anschauung  Langhans'  gegenüber,  welcher  die  Rieseuzellen 
aus  dem  Zusammentiiessen  mehrerer  Zellen  entstehen  lässt,  verhält  sich 
L.  ablehnend,  indem  er  bei  seinen  Untersuchungen  keinen  Anhalts- 
punkt zu  dieser  Annahme  gefunden  hat. 

Die  Entstehung  der  Riesenzellen  aus  Blutgefässen,  wie  es  Brodowski 
vermuthet,  hat  L.  nicht  gesehen,  bemerkt  jedoch,  dass  in  der  unmittel- 
barsten Nähe  der  Rieseuzellen  allenthalben  Gefässdurchschnitte  bemerk- 
bar sind,  mithin  die  Möglichkeit  der  Bildung  von  Riesenzellen  aus  Blut- 
gefässen nicht  ganz  auszuschliessen  sei. 

Die  Ansicht  Ziegler's,  dass  sich  die  Riesenzellen  aus  weissen  Blut- 
körperchen bilden,  hält  Lubinott  für  nicht  wahrscheinlich,  indem  er  meiut, 
Ziegler  habe  übersehen,  dass  ja  auch  Epithelzellen  mobil  werden  und 
dann  zwischen  die  eingelegten  Glasplättchen  einwandern  hätten  können. 

Um  nicht  missverstanden  zu  werden,  verwahrt  sich  L,  im  weitern 
Verlaufe  seiner  Arbeit  dagegen,  als  ob  er  der  Meinung  wäre,  dass  die 
ursprünglichen  Elemente  der  Tuberculose  nur  in  den  Lymphgefässen 
ihren  Sitz  haben,  er  ist  vielmehr  der  Ansicht,  dass  mindestens  zwei 
Reihen  von  Zellen  sich  an  dem  Aufbau  der  Tuberkel  betheiligen  und 
zwar  zunächst  epitheloide  Zellen  als  Derivate  der  präformirten  Epithel- 
zellen  und   weiterhin  kleinere  Rundzellen   (GranulationszeUen),    deren 


*)  Lubinoff,   üeber   die  Hislogenese   der   Riesenzellen   und   der  Tuberculose. 
(Virchow's  Archiv  Bd,  25.  1879.) 
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Abkunft  dahingestellt  sein  mag»    beide  Reihen   in   wechselndem  Ver- 
hältniss  zu  eiuander. 

Der  ganze  Tuberkel  stellt  somit  die  Summe  der  Erkraakungefl 
der  epithelialen  Apparate  uud  des  einbettendeu  Bindegewebes  dar;  m\ 
wird  zu  enge  begrenzt,   wenn  man  nur   die  Producta  innerlialb  der 
Kanäle,  etwa  der  Lymphgefasse  ihm  selbst  zurechnen  will,  er  ist  viel« 
mehr  ein  mehrfach  zusammengesetztes  Gebilde, 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  macht  der  Verf.  das  aufrichtige  Gf- 
ständniss,  dass  die  Complication  der  Structur  des  Tuberkels  mit  dir 
Zeit  seines  weitern  Bestehens  sogar  noch  zunehme,  indem  er  in  doca 
andeni  Falle  bei  der  Untersuchung  von  Tuberculose  Infiltraüoii  ftm 
Kundzellen  nicht  allein  in  dorn  einbettenden  Gewehe,  sondern  auch  in 
den  Inseln  epitheloider  Zellen  nachzuweisen  vermochte,  und  es  hiemit 
wahrscheinlich  würde,  dass  mit  der  Zeit,  nameutlich  während  des  iya- 
tritts  der  Degeneration  ein  Eindringen  von  Wanderzellen  in  die  lmf\n 
stattfände. 

§  3S7,  Weiss*)  theilt  drei  Fälle  von  Chorioiditis  tabt*rciilosi 
mit,  für  deren  einen  Dr.  Hirschberg  die  Krankengeschidite  UfferU'. 

In  allen  drei  Fällen  war  zw^eifellos  Tuberculose  constatirt  word« 

Uns  interessirt  nur  die  Deutung,  die  W.  den  micniscopisch«! 
Befunden  gibt. 

W,  citirt  nach  dem  Archiv  Gräfe-Sämisch   die  Ansicht  Wecker**, 
welche  dahiu  lautet,  dass  man  zwei  Formen  der  GhorioideaUuberculo»^? 
annehmen  müsse:   die  eine  wäre  die  der  isolirten  Knotenbildung,  to  ^ 
andere  die  tuberculose  Inültration  der  ganzen  Chorioidea. 

Wecker  citirt  Poncet*),  welcher  bei  einem  32jährigen  Soldaten, 
der  an  miliarer  Tuberculose  verstorben  war,  um  die  Äderhuut  hemm 
in  grösserer  Ausdehnung  tuberculose  Infiltration  gefunden  hat. 

Weiss  sagt  aber,  er  sei,  trotz  der  Äehnlichkeit  der  von  ihm  ge- 
sehenen Bilder  mit  jenen  Poncet's,  weit  davon  entfernt,  an^uiu^btuf/Ji; 
dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  tuberculose  Infiltration  der  Ader- 
haut handle,  er  meint  vielmehr,  es  sei  hier  wie  dort  nur  eine  miliare 
Tuberculose  gewesen,  die  Aderhauttuberculose  sei  Theilerscheinuog  der 
allgemeinen  Tuberculose. 

Der  Autor  theilt  demnach  die  Tuberculose  in  eine  primäre  und 
eine  secundäre,  er  meint,  »den  Namen  Chorioiditis  tuberculosa  sollen 
wir  nicht  für  die  primäre  Tuberculose  reservirt  wissen.« 

Wie  es  scheint,  gibt  sich  W.  diesbezüglich  einer  Täuschung 
hin,  denn  es  liegt  kein  Grund  vor,  in  diesem  Falle  von  einer  primären 
und  secundären  Tuberculose  zu  reden,  man  kann  nur  unterscheiden,  ob 
die  tuberculose  Infiltration  eine  stärkere  oder  schwächere  ist. 

Der  Beweis  läge  gleich  in  dem  Zustande  des  zweiten  Auges,  vo 
macroscopisch  keine  Tuberkel  nachweisbar  waren,  microscopisch  aber 
»vielfach  an  den  mittleren  und  kleineren  Chorioidealgefassen  peri- 
vasculäre  Veränderungen  nachgewies.en  werden  konnten.« 

Als  man  durch  die  ophthalmoscopische  Untersuchungsmethode  ganx 
unzweifelhaft  Tuberculose  der  Aderhaut  bei  noch  durchsichtigen  Medien 


*)  Dr.   Leopold   Weiss,    Ueber   die   Tuberculose   des    Auges.      (Archiv  für 

Ophthalmologie  1877.) 
*)  Poncet,  Gazette  möd.  1875. 
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nachweisen  konnte,  glaubte  man  der  Lösung  dieser  brennenden  Frage 
in  Bälde  näher  zu  kommen. 

Allein  wie  die  Angelegenheit  jetzt  steht,  hat  es  den  Anschein, 
wo  die  einzelnen  Anschauungen  soweit  auseinander  gehen,  dass  wir 
vorläufig  auf  die  Entscheidung  dieser  Frage  noch  warten  müssen. 

Man  hat  geglaubt,  wie  bei  anderen  Hirnerkrankungen,  auch  hier 
aus  dem  Verhalten  des  Augengrundes  die'  Diagnose  auf  Gehirn-  oder 
meningeale  Tuberculose  stellen  zu  können. 

Bei  allgemeiner  Tuberculose  kommt  es  vor,  dass  man  im  Ader- 
geflechte an  einzelnen  Stellen  grau-weisslich-gelbe  Tuberkelablagerungen 
findet. 

Ob  diese  Tuberkel  von  den  Blutresten  der  Blutungen  stammen, 
die  sich  in  der  Chorioidea  so  häufig  entwickeln,  oder  ob  dieselben  der 
Gefässwandung;  dem  zelligen  Inhalte  derselben,  oder  der  Adventitia 
ihren  Ursprung  verdanken,  wie  das  Manz  glaubt  und  wie  es  dem  Bilde 
in  Virchow's  Geschwulstlehre,  pag.  632  Fig.. 190,  entspräche,  ist  noch 
nicht  entschieden. 

Von  den  Abbildungen*),  die  in  3  Tafeln  beigegeben  sind,  interessirt 
uns  zumeist  Fig.  4  Tafel  I  und  Fig.  6  Tafel  n. 

Wir  sehen  in  Fig.  4  einen  Gefässdurchschnitt  mit  zelligem  Inhalte 
erfüllt,  ringsherum  von  lymphoiden  Zellen  umgeben. 

Fig.  6  zeigt  den  Durchschnitt  durch  einen  Tuberkel  der  Chorioidea. 
In  der  Mitte  desselben  ist  ein  Gefässdurchschnitt  zu  sehen.  Das  Gefäss 
zellig  infiltrirt,  ringsherum  ein  mehrschichtiger  Haufen  von  Tuberkeln, 
in  deren  unmittelbarster  Nähe  tuberculose  Infiltration  bemerkbar  ist, 
die  Gefässe  der  Chorioidea  strotzend  erfüllt. 

Es  bliebe  von  dieser  an  der  Klinik  des  Prof.  Becker  ausgeführten 
Arbeit  nur  das  eine  zu  wünschen  übrig,  dass  über  die  Gefässwandungen 
und  ihren  Inhalt  nähere  Angaben  gemacht  worden  wären. 

§  388.  Es  finden  sich  bei  Sattler**),  Deutungen  des  histolo- 
gischen Befundes,  Ansichten  aufgestellt,  die  für  die  Lehre  von  der 
Entwicklung  der  Tuberculose  von  grosser  Wichtigkeit  sind.  Den 
anatomischen  Theil  beschrieb  Chiari  in  den  medic.  Jahrbüchern  1877. 
Wir  beschränken  uns  nur  auf  das,  was  Sattler  über  die  Entstehung 
der  Tuberculose  aussagt. 

Ob  die  entzündliche  Infiltration  der  Tuberkelbildung  im  Sehnerven 
vorausgegangen  ist  oder  umgekehrt,  ist  in  seinem  Falle  mit  Bestimmt- 
heit nicht  zu  entscheiden. 

In  diesem  Falle  ist  ein  Verschleppen  des  die  Tuberculose  er- 
zeugenden Virus  oder  Corpusculums  von  der  Tuberculose  der  Bronchial- 
drüsen und  der  chronisch  catarrhalischen  Bronchitis  her  am  wahr- 
scheinlichsten. 

S.  sagt,  die  disseminirten  jungen  Knötchen  in  der  Netzhaut, 
welche-  als  die  letzten  Ausläufer  des  Processes  nach  vorne  in  dem  in- 
filtrirten  Gewebe  gelegen  sind,  können  wohl  als  Resultat  einer  localen 


♦)  Dr.  L.  Weiss  1.  c. 

**)  Prof.  Sattler,  Ueber  tuberculose  Erkrankung  des  Sehnerven  und  seiner 
Scheide  und  über  Netzhauttubercuiose.  (Archiv  fQr  Ophthalmologie  1878, 
Band  24.) 


InfectioD  angesehen  werden,  gerade  so  wie  die  disseminirten  KnötcbeD 
der  Serosa  den  tuberculösen  Darmgeschwüren  entsprechen. 

Es  dürfte  nach  übereinstimmenden  Erfahrungen  an  andern  Körper- 
steilen  der  gewöhnliche  Fall  der  sein,  dass  die  Infection  der  Nachbar- 
schaft durch  die  Lymphbahnen  erfolgt. 

In  dem  Falle  deutet  aber  alles  darauf  hin,  dass  auch  die  Blut- 
gefässe des  Opticustumor  und  der  hintersten  Abschnitte  der  Netzhaat 
mindestens  einen  Antheil  an  dem  krankhaften  localen  Process  habea. 

Dass  der  locale  Reiz  direkt  die  Gefasswanduogen  getroffen,  ist 
nach  dem  Befände  auf  Tafel  V  Fig.  2,  3,  4  nicht  unwahrsdieinlicL 

Dass  die  Riesenzellen  ihren  Ursprung  aus  den  Endothelieo  der 
kleinsten  Gefasse  herleiten,  lassen  die  Zeichnungen  In  flberzeugender 
Weise  erkennen, 

B.  glaubt  aber  uicbt^  dass  die  Hiesenzellen  von  den  aus  dem 
Blute  stammendeB,  geronnenen  Eiweisssuhstanzen  stammen,  ebensowenii 
aus  dem  Thrombus  (Klebs)*), 

Er  führt  zur  Unterstützung  obiger  Ansicht  Salvatore  Cacciola  **) 
an,  welcher  die  Entstehung  der  Eiesenzellen  insbesondere  bei  fungösen 
Knochenent^UndungeB  und  in  Sarcomen  so  anffasst^  dass  bei  AbschnüniDg 
von  Gefässen,  mithin  bei  Thrombosen,  eine  Proliferation  der  Endothelien 
auftrete. 

Nach  S.  soll  die  Entwicklung  der  Kiesenzellen,  wie  in  dem  vor* 
liegenden  Falle  aus  den  Uebergangsbildem  zu  schliessen  ist ,  local  aus 
einer  umschriebeneo  Wucherung  der  Gefassendothelien  herTorgehen. 

Ob  das  Protoplasma  einer  Zelle  mit  dem  der  anderen  zusammen- 
fliesse,  oder  ob  eine  Zelle  auf  Kosten  der  andern  zur  Eiesenzelle  heran- 
wachse, lässt  sich  nicht  entscheiden. 

Aber  In  jedem  Fall  participirt  die  Gefasfiwand  auch  an  der 
Wucherung,  indem  sie  in  dieselbe  aufgeht. 

Ob  noch  andere  Zellen  das  Substrat  abgeben,  oder  ob  LymphgefSs^ 
endothelien  oder  Granulationszellen  mit  an  den  Processen  participiren, 
dafür  bat  Sattler  keine  bestimmte  Anschauung,  nur  Vermuthungen. 


( 


« 


♦)  Virchow's  Archiv  Bd.  44. 

**)  Salvatore   Cacciola,    Gazzeta  med.  di  Roma.    Band  III.   No.  9,  IS77, 
pag.  97. 
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XXJ.  Syphilis  des  Kehlkopfes. 


a.  Aetiologie  aoU  Pathologie« 

§  389.    Die  Syphilis  des  Kehlkopfes  stellt  in  der  specielleo  Praiis 
der   Larynxerkrankungen  ein  ziemlich  bedeutendes   Coütingeut.     W«f 
die    Häufigkeit    der   Erkrankung    des    Kehlkopfes  im   Verhältobs   mt 
Syphilis   anderer  Organe   betriflt,   so   variiren    die  Am 
j^chiedeneu  Autoren.    So  fand  Gerhardt  und  Roth  unter  ö' 
18,  also  etwa  32  Proc.  Kehlkopfkranke,    wahrend  En^.- 
Lewin's**)  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  4»4  Proc,  lu...^,„.k.^;.^. 
4,8  Proc.  ergaben. 

Ziemssen***)  betont  den  Einfluss,   den   die  Dauer  der  ^     ' 
auf   die  Häufigkeit  der  KehlkopfafTeclionen  ausübt   und    zwar 
Sinne,    dass    die    Wahrscheinlichkeit    einer    syphilitischen    K^'^v 
erki'ankung  bei  den  einzelnen  Individuen   mit   der  Dauer  der  iisiiiuh 
überhaupt  zunehme. 

§  390.    Die  Frage  nach   der  Entstehung  der  SvI^^'"      -    Vjhl- 
köpfe  ist  dahin  zu   beantworten,  dass  allerdings  Prinj;  ini 

Larynx,  wie  sie  sowohl  am  Munde,  als  auch  an  der  Zunge  uiA  m 
Rachen  vorzukommen  pflegen,  bisher  nicht  beobachtet  wunicn.  Daör 
ist  aber  durch  die  laryngoscopische  Untersuchung  wiederholt  consUtift 
worden,  dass,  sobald  die  Syphilis  constitutione!!  geworden  ist,  und  dif 
Erruption  derselben  auf  der  allgemeinen  Decke  wahrgenommen  mri 
zur  selben  Zeit  und  in  derselben  Ausdehnung  sowohl  das  Erythemi 
syphiliticum,  als  auch  die  Papel  an  jeder  Stelle  des  Larynx  und  Pharmx 
auftreten  können. 

Wenn  von  einzelnen  Autoren,  Lewin f),  Waidenburg y,n  /..... 
gegen  das  Vorkommen  von  Papeln  im  Kehllcopfe  erhoben  wurden,  m» 
können  wir  dem  die  Beobachtung  entgegenhalten,  dass  die  obern  Tliellf 
des  Larynx,  Epiglottis,  Lig.  ary-epiglott.,  hintere  Larynx  wand  oft  genu^ 
reichliche  Papeibildung  zeigen.  Nur  in  einzelnen  Fällen  dagegen  konnte 
ich  mit  Bestimmtheit  das  Auftreten  von  Papeln  auf  den  wahren  Slinun* 
bändem  constatiren ;  wir  betonen  dies  besonders,  indem  wir  bei  andern 
Autoren,  so  bei  v.  Ziemssen  fff)  beztlglich  der  Papeibildung  im  Laryoi 
die  Angabe  finden,  )»ihr  Sitz  ist  an  den  Stimmbändern  u.  s.  w.<* ;  m 
solches  Vorkommen  der  Papeln  halten  wir  eben  nach  unsern  Beobach- 
tungen für  eine  recht  seltene  Erscheinung.  Tiefer  unten  in  der  Trachci 
habe  icii  Eruptionen  von  Papeln  niemals  beobachtet,  wie  ja  überhaoi^ 
syphilitische  Processe  in  der  Luftröhre  weit  seltener  vorkommen. 


')  Virchow-HJRGh's  JÄhresberichl  1862  Bd.  IK  586. 
•*)  Lewin,  Die  Bchandlurur  der  Syphilis  mit  sulicutan.  Sublioiaün*. 
•**)  Ziemssen.  Handb,  der  spec.'Path.  und  Tber.  IV.  Bd.  1 
tjLewin,    Dit;    Behandlung   der   Syphilis   mit   suhcutnn.     > 

p.  'dm, 
tt)  Wuldenborg,  Respiritorisehe  Therapie.     1873.    p.  11». 
ttt)  Ziein»«en  d.  ft.  0,  p.  381. 
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Mit  der  Angabe  nun,  dass  an  allen  obern  Theilen  des  Lm 
Inliltration  mit  Paiielbildung  vorkommen  kann,  ist  auch  die  Art  dir 
Erkrankung  gekennzeichnet;  wir  könnten  sie  mit  einer  gewissen  Be- 
rechtigung als  Priniäraftection  de»  Larynx  betrachten.  Diese  Form  der 
Erkrankung  findet  sich  im  Kehlkopfe  weit  seltener,  als  im  Rachen  und 
wir  haben  als  gewöhnlichste  Entstehungsursache  der  Larynxsyphilis  ihre 
üebertragung  per  contiguum  und  contactum  vom  Rachen,  dem  Nasen- 
Rachenraume,  weichen  und  harten  Gaumen  aus  zu  betrachten. 

§  391-  lieber  einen  bestimmten  Zeitpunkt,  wann  die  Kehlkopf- 
erkrankung eintrete,  ist  auf  Grund  des  Erörterten  nicht  leicht  m 
sprechen.  Wenn  die  erste  Affection  auf  der  äussern  Haut  stattgefunden, 
ohne  dass  gleichzeitig  die  Schleimhaut  erki*ankte,  so  folgt  gewöhnlich 
die  Affection  des  Rachens  in  6—8  Wochen  bis  3  Monaten,  Beobachtet 
man  nun  den  genauem  Verlauf,  so  sieht  man  bei  dem  Erscheinen  einer 
zweiten  oder  dritten  Syphiliseruption  auf  der  Haut  den  bisher  intacten 
Phar)Tix  oder  Larynx  mitbetroffen.  Wollte  man  aber  in  einem  solclien 
Falle  den  Zeitpunkt  der  Kehlkopferkrankung  nach  der  seit  der  eisten 
Infection  verflossenen  Zeit  bestimmen,  so  würden  ganz  falsche  Daten 
herauskommen. 

Daher  sind  die  Angaben,  die  bei  einzelnen  Autoren  gefunden 
werden,  dass  bei  der  allgemeinen  Syphilis  3—5  Monate,  selbst  15  Jahre 
(Somraerbrodt)i  oder  gar  30  Jahre  (Türck)  vorübergehen,  bevor  es  zur 
Infection  des  Kehlkopfes  komme,  ganz  und  gar  nicht  massgebend.    Wir 

^ werden   aus  den   späteren   Angaben    entnehmen,    dass  tardive  Formen 
von  Syphilis   nicht   durch   die  stärkere  oder  geringere  Intensität  des 
Virus,  sondern  durch  locale  oder  mechanische  Verhältnisse,  oft  durch 
unzweckmässige  therapeutische  Eingriffe  veranlasst  sind, 
be 
W( 


b.    Pathologische   Anatomie. 


I 


§  392.  Die  pathologische  Anatomie  der  Syphilis  des  Kehlkopfes 
bedarf  einer  gründlichen  Sichtung  und  Trennung  ihrer  Erscheinungen, 
wenn  es  nicht  wieder  vorkommen  soll,  wie  es  mit  der  Syphilisfrage 
ttberhaupt  geschehen  ist,  dass  man  verschiedene  Evolutions-  und  In- 
volutionsperioden als  so  und  so  viele  Krankheitsformen  aufstellt. 

Es  gibt  zweifellos,  wie  wir  es  bei  den  Erkrankungen  des  Rachens 
dargethan  haben,  einen  syphilitischen  Catarrh.  Wir  besitzen  aber 
gar  keinen  Anhaltspunkt,  um  diesen  Catarrh  als  einen  specifischen 
zu  erkennen;  auch  ist  seine  Dauer  eine  so  kurze,  dass  wegen  eines 
solchen  Catarrhs  der  Kranke  selten  zur  Beobachtung  kommt.  Die 
catarrhalische  Affection  erscheint  als  erstes  Stadium  einer  folgenden 
Infiltration,  streng  genommen,  als  hyperämischos  Vürstadium  des  darauf 
folgenden  Infiltrates,  ohne,  wie  wir  erwähnten,  irgend  etwas  Charakte- 
ristisches rlarsiubieten.  Positivere  Anhaltspunkte  bieten  sich  erst  in 
1  Momente  dar,    wo    nach    einem   sy])hilitiscben  Catarrh   die  Papel 

Vorschein  kommt.  Die  syphilitische  Papel  im  Kehlkopf  muss  wie 
jede  andere  Erkrankung  in  ihren  Allgemeinerscheinungen  gewürdigt 
werden.  Besonders  wichtig  halte  ich  es  aber,  dass  man  den  Verlauf 
des  syphilitischen  Infiltrates  an  jeder  Stelle  des  Larynx  genau  kenne, 
da  der  Verlauf  gerade  wie  bei  allen  anderen  Kehlkopferkrankungen 
durch  die  Localitat  der  Affection  wesentlich  beeinflusst  wird. 
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§  393.  Wir  wollen  an  dieser  Stelle  noch  auf  eine  bei  Svpl:;.^ 
im  Rachen  und  Kehlkopf  zeitweilig  beobachtete  Erschoinnog  ljinweis«n, 
die  aber  durchaus  nichts  Specitisches  an  sich  trägt;  es  ist  dies  die 
Entwickhing  von  Oonilylomata  acuminata. 

Es  fällt  heute  keinem  Syphilidologen  mehr  ein«  die  spitzen  Condy* 
lome  als  Erscheinungen  der  All^enieinsyphilis  zu  betrachten,  sondiirti 
man  sieht  sie  eben  als  den  Ausdruck  eines  continnirlichen  Heu«?s  in, 
der  den  Papillarkörper  zum  Wuchern  bringt.  Sie  finden  sich  im  Plianm 
und  ebenso^  wenn  auch  in  seltenern  Fällen,  im  Larynx, 

Seltener  sehen  wir  solche  Condylomata  acumiuata  im  Kehlkopfe 
isolirt  bleiben,  und  zwar  deshalb,  weil  b€i  einem  continuir?irV  vor- 
handenen Reize  sehr  bald  ein  grösserer  Theil  des  Papill;  -  ia 
Wucherung  geräth  und  wir  dann  jene  Erkrankung  vor  uns  halM  u.  m.  wir 
unter  den  Neubildungen  später  abhandein  werden,  nämlich  das  Papiüraoa 

Fig,  50. 
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Durchschnitt  durch  eine  mit  syphilitischen  Papeln  hescUtc  L'vuift. 

§  394.  Eine  der  eigentlichen  syphilitischen  Erkrankung  aogeh/ireudc 
Erscheinunj:,  deren  wir  nunmehr  zu  erwähnen  haben,  ist  das  Coodyloiw 
(latum)t  Plaques  müqueuses,  die  eigentliche  Papel. 

Mit  dem  Worte  Schleimpapel  in  der  Schleimhaut  ist  woW  ß*' 
nichts  auf  die  Schleimhaut  Bezügliches  gekennzeichnet,  w»:'  '  Vor- 
gang in  der  Schleimhaut  genau  derselbe  ist,  wie  bei  der  Pai^  i^i 
in  der  allgemeinen  Decke. 

Die  histologische  Untersuchung  der  Papelu,  diu  am  meist« 
Interesse  en-egen,  wenn  wir  an  einem  so  einfach  constituirten  Gebilde, 
wie  die  Uvula  eine  Untersuchung  anstellen,  zeigt  uns  f^anz  genau  \f^ 
grenzte  Flächen,  in  denen  man  vom  submucui^en  (iewebe  her  ein  I»* 
filtrat  von  lymphoiden  Zellen  beobachtet 

Die    beigefügte  Zeichnung   zeigt   einen   Durchschnitt   darcli 
Uvula  bei  einem  an  constitutioneller  Syphilis  erkrankten  jungen  Man» 
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'Patient  hatte  Papeln  an  der  ganzen  Haut  und  an  der  Mund*  und 
[Kachenschleimhaut,  Die  Uvula  war  in  solchem  Maasse  verlängert» 
Idass  dieselbe  dem  Patienten  im  LarvBX  Hustenreiz  veranlasste,  daher 
;entschloss  ich  mich,  dieselbe  abzutragen.  Diese  Lh^üa  war  ringsherum 
derart  mit  Papeln  besetzt,  dass  ich  es  für  zweckentsprechend  hielt, 
,bei  einem  so  einfachen  Gebilde  die  microscopische  Untersuchung  vor- 
zunehmen. Gehärtet  wurde  das  Präparat  in  verdünnter  Chromsäure 
und  dann  die  Schnitte  mit  Carmin  tingirt. 

I  Die  normale  Uvula  zeigt  von  Aussen  nach  Innen  sehend,  Ptlaster- 

€pithel  in  einer  ziemlich  breiten  Schichte  im  subepithelialen  Gewebe 
[ —  wenig  Binde-Gewebe  —  Gefässe  und  sehr  wenig  Sclileimdrüschen 
imd  ganz  nach  der  Mitte  hin  Muskelfasern. 

j  Das  beigefügte  microscopische  Bild  zeigt  erstens  eine  sehr  mächtige 

Schichte  von  Pflasterepithel  und  zwar  sehr  hübsch  angeordnet  —  in 
aufsteigender  und  in  horizontaler  Schichte  gelagert;  in  der  sub- 
epithelialen Schichte  fehlt  nahezu  vollständig  das  Bindegewebe  —  dafür 
sieht  man  die  an  normalen  Geweben  unfiiidbaren  Papillen  —  und  eine 
zweite  pathologische  Erscheinung :  die  Erfüllung  des  ganzen  Raumes 
mit  lymphoiden  Zellen,  welche  bis  in  die  Schichte  der  Epithelwucheruug 
hineinragen  —  weiter  nach  unten  Durchschnitte  von  Schleimdrüsen- 
Schläuchen  und  um  dieselben  herum  noch  Reste  des  ursprünglichen 
Bindegewebes. 

Die  Drüsen  und  stellenweise  die  epitheliale  Auskleidung  der 
Drüsenschläuche  und  auch  die  Ausführiingsgänge  sieht  man  in  Zell- 
Wucherung  übergehen.  Die  epithelialen  Zellen  verändern  sich  derart, 
dass  streckenweise  nur  noch  der  Zellkern  sichtbar  bleibt  und  aus  der 
Gruppirung  ersieht  man  noch,  dass  diese  kreisförmig  angeordnete 
Lagerung  nur  dem  Baue  des  Schleimdrüsendurchschnittes  entspricht. 
An  ganz  feinen  Durchschnitten  sieht  man  deutlich  Bindegewebszellen 
mit  einem  Kerne  in  ihrer  Mitte  und  strangförmigen  Ausläufern,  so  dass 
diese  Zelle  mit  ähnlichen  durch  zwei  bis  drei  Fortsätze  im  Zusammen- 
bange  steht. 

Derartige  genauer  begrenzte  Infiltrate  in  das  mucöse  und  sub- 
mucöse  Gewebe  gehen  nun  ihre  Veränderungen  ein,  die  genau  denjenigen 
Vorgängen  entsprechen,  wie  wir  sie  bei  andern  Erkrankungen  geschil- 
dert haben. 

§  395,  Dass  bei  einer  so  massenhaften  Auswanderung  von  Zellen 
Gefässstauungen  in  den  benachbarten  Bezirken  stattfinden  müssen,  ist 
so  selbstverständlich,  wie  die  damit  einhergehenden  Erscheinungen,  des 
s>T)hilitiscben  Halo,  die  folliculären  Schwelhingen,  die  ja  auch  als  nichts 
besonders  Auffälliges  zu  betrachten  sind.  Ich  bin  daher  auch  weit 
davon  entfernt^  vfHi  Follicularschwellungen,  von  Follicularhyperplasien 
zu  sprechen,  da  wir  neben  der  Papelinfiltration  alle  übrigen  Er- 
scheinungen einfach  als  Corollarei-scheinungen  auffassen  müssen. 

Nur  derjenige  aber,  der  diese  Hauptetappen  im  Verlaufe  der 
Syphilis  kennt,  vermag  bei  den  Folgezuständen  den  richtigen  therapeu- 
tischen Weg  zu  treifen.  Selten  ist  der  Arzt  bei  einer  Krankheit  in 
der  gleichen  Lage,  modificirend,  helfend,  rettend  einzugreifen,  wie 
gerade  bei  der  Syphilis  des  Kehlkopfes ;  nur  muss  er  genau  beurtheilen 
können,  in  welchem  Stadium  die  Krankheit,  die  er  vor  sich  hat.  sich 
befindet. 
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c.   Diagnose* 

§  396.     Die  Diagnose   der   Syphilis  des   Kehlkopfes  ist  im  AH* 
gemeinen  nicht  immer  leicht  zu  machen  und  uanieutlich  i' 
seltenen  Fällen,  in  denen  nur  mehr  der  Kehlkopf  alKj 
Hier  ist  es  Sache  des  Untersuchenden,  theils  aus  den  Nebenutii- 
theils   aus  den  anamnestischen  Angaben,   dem  Aussehen   des   i  . .....»- 

und  der  Arcaden  aus  dem  Ausschluss  jeder  andern  Erkrankung  dk 
Diagnose  auf  Syphilis  zu  stellen.  Häufig  genug  tritt  da  die  Frage  an 
uns  heran :  ist  das  syphilitische  Geschwür  als  solches  mit  Heatimnit- 
heit  zu  erkennen  V 

Es  unterliegt  allerdings  keinem  Zweifel  ^  dass  wir  ües'*^»w«»i*»  »n. 
Larynx  sehen,   welche  in  Folge  ihres  charakteristischen  A'^  nfl 

den  ersten  Blick  von  allen  andersartigen  zu  unterscheiden  sind,     lurck' 
charakterisirt   diesen  Typus   des  syphilitischen  Geschwür«  dnhin. 
ein  solches  Ulcus   *>eine  mehr  weniger  kreisrunde  Fonn<    • 
mit  weissgelbem  Belage  versehenen  Grund,  scharfe,  mitunl^.: 
hobene,  von  einem  Entzündungshofe  umgebene  Ränder«  besitze. 

Dass  diese  allgemeine  Definition  im  concreten  Falle  zur  Dia| 
nicht  genügt,   bedarf  kaum  einer  Erwähnung,   ja   in   einzelnen  V 
wo  die  übrige  Schleimhaut  gesund  ist  und  nur  an  einer  eii 
ein  Substanzverlust  vorhauden  ist,  halten  wir  die  Bestimmui 
ein   luetisches  Ulcus  sei,  für   fast  unmöglich.     Glücklicherweise 
bietet  andererseits  gerade  die  Syphilis  wieder  eine  Menge  von  Anhalts- 
punkten dar,  welche  es  ermöglichen,  in  der  überwiegenden  Anzahl  d<r 
Fälle  eine  solche  Bestimmung  mit  Sicherheit  zu  treifen.    Zm 
an  der  Hand  der  Comparatiou  vorgegangen  werden,     Ist  «i 
Geschwür  catarrhalischer  Natur,  so  muss  ein  intensiver,  Im 
Catarrh  vorausgegangen  sein,   bevor  es   zur  Bildung  t^«'** 
gekommen. 

§  397.     Ist  der  Substanzverlust  rasch  entstanden,  su  : 
sichtigt  werden,  ob  nicht  Tuberculose  vorliegt;  denn  bei  letz 
es  manchmal  weit  rascher  zur  Bildung  selbst  catarrhalischer  Ge»chwC 
als  bei  idiopathischen  acuten  Catarrhen. 

Ein  catarrhalisches  Geschwür  kann  nur  bei  ganz  exquisitem  afl* 
gemeinem  Catarrhe  des  Laiynx  vorkommen  —  wo  eben  "  ' -^J« 
Erscheinungen  des  chronischen  Catarrhs  vorhanden  sind,  ein  -  ^uü 

Ulcus  dagegen  findet  sich  auf  einer  Schleimhaut,  die  ^^  ^'' 

ganz  gesund  ist  und  auch  keinen  Catarrh  zu  zeigen  brau-..  .  "i*^ 

Verwechslung  mit  einem  etwa  den  acuten  Catarrh  begleitenden  ücschwürt 
kann  nicht  leicht  die  Rede  sein,  weil  die  Acuität  eines  solch  f  -  ' 
ja  nach  wenigen  Tagen  zählt,  was  zur  Entscheidung  Über  d 
Ulcus  in  dieser  Richtung  vollkommen  genügt, 

§  398.     Ist  nun  das  catarrhalische  Geschwtlr  auszQSChüi 
haben  wir  das  tuberculose  Geschwür  in 's  Auge  zu  fassen.     Ein  $o\Ab 
entsteht  aber  nur  dann  sehr  rasch  und  führt  zu  Substanzverlast  i 
Lungenerkrankung  und  Fieber  hochgradig  sind   —  sonst   kommt 


*)  TQrck,  ICiinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes.  1H66  p.  991 
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tuberculöse  Ulceration  langsam  zu  Stande,  indem  sie  sich  eben  durch 
den  allmäligen  Zerfall  infiltrirter  Partien  bildet. 

Einen  höchst  wichtigen  Anhaltspunkt  zur  Beurtheilung  bietet  nun 
das  Aussehen  des  Ulcus  selbst.  Das  tuberculöse  Geschwür  linden  wir 
vor  AUem  nur  bei  hochgradiger  Änäraie  der  übrigen  Larynxschleimhaut, 
und  wo  selbst  keine  auffallende  Anämie  vorhanden  wäre,  kommt  es 
doch  bei  Tuberculöse  niemals  zu  einem  Congestionshof  um  das  Ge- 
schwür, was  wieder  beim  syphilitischen  Ulcus  nahezu  als  Norm  zu  be- 
trachten ist. 

Fernerhin  zeigt  das  tuberculöse  Geschwür  selbst,  wo  es  in  der 
Umgebung  zu  Granulationswucherungen  kommt,  keinen  Heiltrieb,  und 
die  ältere  Charakterisirung  des  syphilitischen  Geschwürs,  dass  es  meist 
nierenförmig  sei,  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  völlig  berechtigt, 
indem  die  meisten  syphilitischen  Geschwüre  wenigstens  an  einer  Stelle 
eioeiL  Heiltrieb  zeigen»  während  sie  riogsherum  weitergreifen  und  sich 
ausbreiten,  wodurch  dann  eben  die  erwähnte  Form  bedingt  wird, 

Türck*)  wies  schon  seiner  Zeit  auf  die  diagnostische  Wichtigkeit 
der  Narbenbildung,  im  Larynx  hin,  indem  er  sagt,  dass  sehr  beträcht- 
liche Narben  weder  von  Tuberculöse  herrühren,  noch  auch  ihnen  bis  auf 
w^enige  Ausnahmen  Krebsgeschwüre  vorausgegangen  sein  könnten  und 
man  daher  unter  diesen  Umständen  schon  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit auf  vorausgegangene  Syphilis  oder  allenfalls  lupöse  Geschwüre 
schliessen  dürfe.  Wir  können  nach  unseren  Beobachtungen  die  An- 
schauung dahin  präcisiren,  dass^  wo  das  frögliche  Geschwür  auch  nur 
an  einer  einzigen  Stelle  Narbenbildung  zeigt,  Tuberculöse  und  Krebs 
vollständig  auszuschliessen  sind. 

§  399.  Einen  weiteren  Anhaltspunkt  zur  Bestimmung  des  Charakters 
eines  Geschwüres  bietet  theils  der  Umfang,  theils  die  Tiefe  des  Ulcus, 
Ein  catarrhalisches  Geschwür  reicht  fast  nie  in  die  Tiefe,  was  für  das 

P  syphilitische  eher  als  Norm  anzusehen  ist.  Bei  einem  tuberculösen 
Geschwür  kann  es  auch  zu  sinuöser  Wucherung  kommen  und  die 
Destruction  beträchtlich  in  die  Tiefe  greifen,  aber  das  geschieht  erst 
dann^  wenn  das  betreffende  Individuum  schon  hochgradig  consumirt  ist, 
niemals  jedoch  im  Anfangsstadium  der  Tuberculöse. 
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d.    Symptome,   Verlauf  und    Ausgang. 

§  400.  Die  Erscheinungen  der  Larynxsyphilis  werden  für  den 
Kranken  selbst  je  nach  Intensität  und  Sitz  der  Affection  wesentlich 
dilferiren,  von  der  durch  den  einfachen  Catarrh  bedingten  unerheblichen 
Heiserkeit,  bis  zu  heftiger  Schmerzempfindung,  Schlingbeschwerden  und 
bedeutender  Respirationsstörung. 

Wir  sehen  die  Epiglottis  theils  allein,  theils  mit  allen  andern 
Gebilden  des  Kehlkopfes  erkranken  und  es  können  hier  Papeln  besonders 
an  der  obern  Fläche  Monate  hindurch  bestehen,  ohne  eine  auffallende 
SchweDung  zu  bewirken,    so  dass  ein  solcher  Patient  kaum  belästigt 

Iist;  er  hat  keinerlei  Schmerzen  beim  Schlingen  und  ist  sich  seiner 
Erkrankung  überhaupt  nicht  bewusst  Nur  wenn  beide  Flächen  der 
: 


0  l.  c. 

v.Pithau.  Billroth, Chirurgie.   Bd.  III,    h  AUh.   Liefg.  7, 
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Epiplottis  oder  auch  die  untere   allein   mit  Papeln   beseUl  li^t,    rrc" 
merkliche   Veränderungen  der   Function  auf;   die  Epiglottis   b(i?>i  j 
ihrer   Beweglichkeit   ein  und  der   etwas   erschwerte  Schlingact    micJ 
den  Patienten  auf  die  Erkrankung  aufmerksam. 

Ebenso  tritt  Papulose  auf  dem  Schleimhautüberzug   der   beii 
Giessbeckenknorpel  auf,  und  zwar  bedingt   auch  hier  eu.    ?      r 
Infiltrat  keinerlei  erhebliche  Sensibilitätsstorung.    Tritt  di'._ 
bildung  an  der  hintern  Wand  des  Kehlkopfes  auf,   was  am   h 
der  Fall  ist,  so  kommen  dem  Patienten  die  Erscheinungen  aiu  cb 
zum  Bewusstsein  und  zwar  dadurch,  dass  die  Verdickung  der  Sdilet 
haut  Motilitats-  und  Sensibilitätsstörungen  im  Gefolge  hat. 

§  401.     Während  die  Papulose  an   der   Epiglottis  Wochen  und 
Monate  hindurch  ertragen  wird,   ohne  bemerkt  zu  werden,  wird  di«c 
Affection    an    der   hintern   iunem    Wand    des    Larynx    schon    de^blb 
schlecht  ertragen,  weil  die  Schleimhaut  durch  die  Infiltration  mit  Pa 
masse  in  ihrer  Textur  weicher,    brüchiger  wird   und   bei  der  n 
besten  Gelegejiheit  die  erweichte  Papel  in  Folge  einer  starken,  hrQskfi 
Dehnung,  Zerrung  dieser  Stelle,  einreisst. 

Eine  solche  Papulose  Intor-arytaonoideas  gerade  über  den  M 
transversus  ist  für  die  von   mir  seiner  Zeit  mitgetheiltc  Beobacht 
von  Fissura  mucosa  höchst  instructiv.   weil  es  hier  möglich  ist, 
noch  ganz  intacte,  nur  erhabene  und  geschwellte  Schleimhaut,  wekbc 
man  heute  noch  als  ein  Integrum  zu  beobachten  Gelegenh* 't   '    '*     .in 
nächstfolgenden  Tage  oder  gar   nach  wenigen  Stunden  m\,  w^ 

gerissen  zu  finden. 

Wenn  ich  zufälliger  Weise  in  meinem  Ambulatorium  einen  d«^ 
artigen  Fall  von  Papelbildung  an  der  hintern  Wand  des  Laryitt  a 
Gesicht  bekomme,  so  kann  ich  es  mit  Bestimmtheit  in*  .  i  -  -^s;^ 
hier  in  wenigen  tagen  in  der  Mitte  eine  Spaltung  resp  n- 

sich  finden  werde. 

§  402.    Entwickeln  sich  die  Papeln  auf  den  Stimmbändern,  * 
zeigen    dieselben    eine  wulst-    oder   walzenförmige   Schwellung.    Di< 
Stimmband,  in  welches  sich  ein  derartiges  Infiltrat  ein-  ^- — *    ^'^  ♦" 
seiner  Masse  zugenommen.    Nur  die  au  den  Endpunl. 
also   am  vordem  Winkel    und   den  Processus   voe.»l<-    ^    :     < 
Theile  des  Gewebes  setzen  der  Infiltration  mehr  W-     -  *  m  i 
80  dass  diese  Theile  des  Bandes  ihre  normale  Co; 
und  in  Folge  dessen   das  ganze  Band  eine   spindei.-x^.wi..     ....<.,.  ~- 

nimmt.  Eine  andere  Form  der  Infiltration  von  Papeln  auf  den  Stiiifl»* 
bändern  ist  jene,  wo  es  zu  einzeln  isolirten  Papeln  kommt,  die  sW 
gegenseitig  so  abflachen,  dass  zwischen  zwei  Vertiefungen  der  otjff 
Seite  eine  Prominenz  der  andern  hineinpasst 

§  403.  Die  erwähnten  Erkrankungsfonnen  beseichaeu  jedr»rti  ncr 
Anfangstadien. 

Anders  verhalten  sich  die  Gebilde  in  der  späteren  Zell,  ."mi^* 
die  Papeln  nämlich  einige  Zeit  bestanden  haben,  so  erzeugen  sie»  ^ 
wir  dies  ja  auch  an  der  allgemeinen  Decke  beobachten,  an  den  liw* 
gegenüberliegenden  Theilen,  mit  denen  sie  in  Berührung  komin». 
Abklatschpapeln. 

Die  Papel  kann  gerade  wie  an  der  aUi: '^ "''  '  t^-i-  andi  ti^ 
Larynx   und  Pharynx   entweder  spontan  bei   1  m 
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durch  Anwendung  specifischer  Mittel  zur  Resorption  gelangcD,  Es 
wird  das  gesetzte  Infiltrat  vollkommen  aufgesogen  und  die  Schleimbaut 
kehrt  vollkommen  zur  Norm  zurück. 

Was  man  an  der  allgemeinen  Decke  eine  Zeit  lang  an  Pigmeu- 
tirung  beobachten  kann,  fällt  beim  Lar^'nx  nahezu  ganz  weg.  Man  ist 
höchstens  im  Stande,  noch  nach  einiger  Zeit  etwas  Hyperämie  zu  con- 
statiren;  es  lässt  sich  aber  unmöglich  die  Stelle  bezeichnen,  wo  früher 
eine  Papel  gesessen.  Dies  ist  der  günstigere  aber  seltenere  Ausgang. 
Der  gewöhnliche  Ausgang  ist  das  Zerfallen  der  Papel  und  die 
Entwicklung  eines  Ulcus. 

Die  Ulcerationen  haben  in  der  ganzen  Syphilidologie  an  keiner 
einzigen  Stelle  eine  so  exorbitante  Wichtigkeit,  wie  gerade  im  Kehl- 
kopf, Da  wir  wissen,  dass  das  dem  erkrankten  Organtheile  gegenüber- 
liegende Gebilde  dasselbe  Ulcus  acquiriren  kann,  so  kommt  noch  hier 
in  Betracht,  dass  nicht  nur  die  AUklatschgeschwüre  selbst,  sondern  die 
Verdrängung  des  Eiters  von  Stelle  zu  Stelle  bei  jedem  Schlingacte, 
beim  Athmen,  beim  Sprechen  auf  das  Ulcus  modificirend  und  die  Total- 
function  schädigend  einwirken  können. 

§  404.  Die  Zerstörungen,,  die  das  Ulcus  sj^philiticum  im  Larynx 
veranlasst,  sind  so  mannigfacher  Art,  dass  man  in  den  seltensten 
Fällen  ein  Schema  als  Anhaltspunkt  aufstellen  kann,  und  wenn  ich  es 
versuche,  durch  die  Schilderung  eines  derartigen  Vorganges  den  Ver- 
lauf zu  skizziren,  so  erleidet  das  in  jedem  neuen  Fall  wieder  irgend 
eine  Modification. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  beginnt  die  Uiceration  an  den  häufigst 
erkrankten  Stellen  des  Pharynx. 

Sobald  das  Ulcus  von  oben  nach  unten  dem  Pharynx  entlang 
hinabzieht,  so  ist  das  nächste,  was  betroffen  werden  muss,  der  Band 
der  Epiglottis,  Da  der  Rand  derselben  an  der  hintern  Wand  des 
Pharynx  schleift,  so  wird  er  auch  natürlich  am  ehesten  von  dem  hcrab- 
fliessenden  Eiter  arrodirt.  Die  Epiglottis  erkrankt  in  der  That  bei 
derartiger  Uiceration  zumeist  am  freien  Rande  und  zwar  in  der  Mitte 
desselben.  Das  dünne  Schleimhautintegument  ist  bald  consumirt  und 
in  ganz  kurzer  Zeit  tritt  der  Knorpel  zu  Tage. 

Es  ist  das  Blossliegen  des  Knorpels  bei  Uiceration  der  Epiglottis 
höchst  charakteristisch  für  Syphilis.  Sobald  eine  grössere  Strecke  der 
Schleimhaut  oben  und  unten  vom  Ulcus  consumirt  ist,  bricht  der  in 
seiner  Ernährung  gestörte  Knorpel  des  Kehldeckels  in  seiner  Mitte 
auseinander,  er  wird  wie  gespalten.  Die  Tiefe  dieses  Risses  in  den 
Kehldeckel  hinein  hängt  mit  der  grösseren  oder  geringeren  Ausbreitung 
des  ulcerösen  Processes  zusammen. 

Ist  einmal  die  Epiglottis  erkrankt  und  mit  Eiter  bedeckt,  so  über- 
trägt sich  dieser  Eiter  in  Folge  des  häufigen  Contactes  auch  bald  auf 
die  Aryknorpel.  Nun  sammelt  sich  der  Eiter  zwischen  Epiglottis  und 
Arytaenoidea  an  und  das  Ulcus  schreitet  weiter  in  das  Larynxinnere 
hinein. 

§  405.  Die  Ulcerationen  bei  Syphilis  der  Epiglottis  können  manch* 
mal  mit  denen  bei  Tuberculose  verwechselt  werden. 

Es  kommt  nämlich  auch  bei  Tuberculose  zeitweise  eine  so  tief- 
gehende Destruction  vor,  dass  die  Epiglottis  gleichfalls  in  zwei  Theile 
gespalten  erscheint. 
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In  emem  solchen  Falle  sind  aber  zumeist  auch  die  übrigen 
bilde  des  Laryox   so  sehr  vom   tuberculösen  Processe   betroffeu. 
die  Frage,   ob  Tuberculose  oder  Syphilis  vorließe,   durch   die   übrigen 
diagnostischen  Anhaltspunkte  erledigt  werden  kann.    Hin  Ulcus,  ya 
die  Epiglottis  consumirt,   kann  bei  Syphilis  ein  blühend  aassei 
Individuum  treflen,  was  eben  bei  der  Tuberculose  gewiss  niemals 
findet.    Bevor  ein  Ulcus   bei  der  Tuberculose  einen  Riss   in  die 
glottis  erzeugt,   muss  diese  Erkrankung   Monate   hindurch   besUDt 
haben,  was  bei  der  Syphilis  durchaas  nicht  der  Fall  zu  sein  brauch 
ein  Substanzverlust  der  Epiglottis  in  Folge  von  Syphilis  kann  Innerliaft 
weniger  Tage  erzeugt  sein. 

Zweifeihaft  bezüglich  der  Diagnose  sind  allerdings  die  FSlle^ 
eine  Mischform  von  Syphilis  und  Tuberculose  zur  Beobachtung  kaamtri 
was  nicht  allzu  selten  der  Fall  ist 

In  solchen  Fällen,  wo  es  zweifelhaft  ist,  was  das  praevalireiidc 
ob  Tuberculose,  ob  Syphilis,  müssen  zum  Zwecke  der  Diagoas« 
Nebenbehelfe  herangezogen  werden. 

Während  ein  zweifellos  tuberculöses  Geschwür  gar  keine  Chaiici 
zur  Heilung  bietet,  wie  wir  schon  fmher  betonten,  geben  syphiliiische! 
Epiglottisgeschwüre  eine  günstigere  Prognose  und  Mischforroen  voo 
Tuberculose  und  Syphilis  zeigen  sehr  oft  überraschende  Heilaagfr- 
resultate. 

S  406.     Die  syphilitischen  Ülcerationen  breiten  sich  von  der  E| 
glottis  nicht  nur  nach  unten  und  oben,  sondern  auch  nach  nuten 
aussen  aus,  und  das  Endresultat  sind  bleibende  Substanzverluste,  Xarbeo- 
bildung  und  Verlöthungen  der  verschiedenen  Organtheile  unfHr.»lnAii<W, 

»Die  syphilitische  Destruction,  sagt  Rokitansky  *),  hint  icli 

ihrer  Heilung   mehr  weniger   beträchtlichen   Mangel  des    }  dk, 

dicke,  zarte,  weiche,  tendinöse,   strangförmige  sich  kreuzt r 
mit  Verengerung«,  kurz,  wir  sehen  die  mannigfachsten  Veränd« 
im  Larynx  gerade  in  Folge  der  syphilitischen  Ulceration  entstehen. 

Schreiten  die  Ülcerationen  nach  unten  und  innen  fort,  so  kommt 
es  zur  Verkürzung  und  Verlöthung  der  Epiglottis  mit  dem  Lig.  epiglott. 
aryt.  und  den  falschen  Stimmbändern,  so  dass  die  Epiglottis  gteWteiB 
auf  den  Kehlkopf  niedersinkt  und  kaum  noch  Baum  zur  RespifatioQ 
übrig  lässt. 

Breitet  sich  die  Ulceration  nach  aussen  aus,   so  gelangt  sie  wf 
das  Lig.  epigiott.  phar>'ng,,  ja  in   einzelnen  Fällen  verKythet  die 
glottis  mit  der  Pharynxwand. 

Die  ülcerationen  der  falschen  und  wahren  Stin     *       •  r  lassen 
sehr  leicht  zu   einem  Verluthen  an   die   gesenkte  is  komstt 

durch  die  Verbindung  mit  dem  Lig.  epigiott.  aryt.  oder  wa« 
gefährlich  ist,  es  kommt  in  Folge  von  Ülcerationen  der  wahren 
bänder  zu  einer  Verldthung  an  die  Larynxwand. 

Während  bei  dem  früher  erwähnten  Herabsinken  des  KekMfMl 
die  Respiration  immer  mehr  und  mehr  beengt  wird,  ist  b^i  der  h 
Form,  bei  dem  Zusammenwachsen  der  wahren  und  fnl  timmbinder 

an  die  Larynxwand  oder  an  die  untere  KehldeckelttuLi,  ^M 

Phonationsstörung  die  Folge. 


*)  Rokitansky,  Handbuch  der  pttb.  Anat  Bd.  II,  p.  20. 
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Ebenso  kommt  es  vor,  dass  bei  dem  Exulceriren  der  wahren 
Stimmbänder  die  wahren  und  die  falschen  Stimmbänder  untereinander 
verkleben,  so  dass  sie  den  Larynx  wie  eine  Brücke  übeidaclien  und 
kaum  noch  eine  kleine  Lücke  übrigbleibt,  welche  Eespiration  und 
Phonation  ermöglicht. 

Trotz  dieser  verschiedenen  Combinationen ,  wie  wir  sie  hier  an- 
geführt, haben  wir  nicht  entfernt  alle  Difformitäten,  die  sich  in  Folge 
von  Syphilis  im  Larynx  bilden^  erschöpft.  Wir  wollen  nur  darauf  ai2t- 
caerksam  gemacht  haben,  wie  gefährlich  es  ist,  bei  syphilitischen  Affec- 
ttonen  des  Larynx  den  Verlauf  sich  selbst  zu  überlassen. 

§  407,  Als  eine  häufige  Beobachtung  bei  Syphilis  müssen  wir 
noch  hervorheben  das  Auftreten  eines  vereinzelten  Geschwüres  im  LiirynX} 
nachdem  die  G-eschwürsformation  im  Pharynx  zumeist  schon  ver- 
schwunden ist. 

Vom  Vorkommen  derartiger  Geschwüre  wird  man  oft  genug  über- 
rascht, wenn  es  unterlassen  wurde,  selbst  bei  Schlingbeschwerden  eine 
laryngoscopische  Untersuchung  vorzunehmen. 

Daher  kommt  es  auch  so  oft  vor,  dass  man  lange  nach  einer 
ganz  sorgfältigen  antisyphilitischen  Cur  plötzlich  syphilitische  IJlcerationeu 
im  Kehlkopfe  auftreten  sieht,  von  denen  weder  Arzt  noch  Patient  wissen, 
ob  dieselben  per  contigumn  oder  spontan  entstanden  sind. 

Die  Schmerzhaftigkeit  eines  derartigen  Geschwüres  dauert  nur 
kurze  Zeit  an.  Sobald  in  der  Umgebung  die  Infiltration  geschwunden 
ist,  können  solche  syphilitische  ülcerationen ,  besonders  wenn  sie  an 
Thcilen  ihren  Sitz  haben,  wo  sie  gerade  durch  das  Schlingen  nicht 
intensiv  beleidigt  werden  oder  die  phonetische  Function  durch  sie  nicht 
gestört  wird,  eine  sehr  lange  Zeit  ertragen  werden,  ohne  den  Kranken 
besonders  zu  belästigen. 

Als  ich  in  der  ersten  Zeit  derartige  ülcera  sah,  wo  ich  theils 
aus  der  Ausbreitung,  theils  aus  den  Narbenbildungen  im  Rachen,  ob- 
schon  alle  Rachenatfectionen  längst  verheilt  waren,  schliessen  konnte, 
dass  dieselben  per  contiguum  erzeugt  worden,  fand  ich,  dass  solche 
Geschwüre,  oder  ich  möchte  sagen  Syphilisreste,  Jahre  hindurch  b-e- 
stehen  können,  ohne  sich  besonders  auszubreiten.  Es  liegt  in  diesen 
Ulr  ?  i'H  eine  gewisse  Torpidität,  die  sich  sowohl  in  der  Nicht- 
vei  -  als  auch  in  der  geringen  Schmerzhaftigkeit  und  schliesslich 

in  der  inoü'ensibilität  dem  ganzen  Organismus  gegenüber  bekundet. 

Derartige  Geschwüre  zur  Heilung  zu  bringen,  genügen  aber  dennoch 
dnfache  Cauterisatiouen  nicht.  Wenn  dieselben  auch  noch  so  präcise 
geätzt  werden,  so  zeigen  sie  doch  nur  einen  geringen  Heiltrieb.  Au- 
geregt kann  der  Heiltrieb  nur  dann  werden,  wenn  wir  auch  die  isolirt 
stehenden  lutiltrate,  die  Reste,  gerade  so  behandeln,  als  wenn  wir  es 
mit  einer  frischen  Infection  zu  thun  hätten,  mit  dem  einzigen  Vorbehalt 
aber,  dem  Individuum  gerade  nur  so  grosse  Mengen  von  Quecksilber  oder 
Jodkali  beizubringen,  als  zur  Beseitigung  der  Afection  nothwendig  ist. 

Es  gelingt  daher  manchmal  mit  5^-10  Einreibungen,  manch- 
mal durch  den  ein-  oder  zweiwöchentlichen  Gebrauch  von  Jodkali,  um 
Heilung  zu  erzielen. 

§  408.  Weniger  günstige  Formen,  als  die  eben  heschriebencp, 
sind  jene  Formen  von  S>T)hilis.  wo  die  Eiterung  von  dem  syphilitischen 
Geschwür  die  ganze  obere  Schleimhaulpartie  betroffen  hat. 
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Diese  Art  Ulcerationen  haben  Dicht  nur  Lifigehende 
in  ihrem  Gefolge,   sondern  dieselben  bedingen   auch   eine  VVuchi 
des  ganzen  Papillarkörpers;   es  kommt  zu  zapfenförmigen  Ausi 
zu  tiefgehenden  sinuösen  Ukerationen  und,  wie  oben  erwähnt,' 
der  Process  bis  auf  die  Knoi^pel  übergreift,   kommt  es  zu  gefährlich*ai' 
Entzündungen  des  Periosts  und  des  Perichondriums  und  das  Endresult 
einer  solchen  allgemeinen    Eilening  ist  dann  hochgradige  DiJTormii 
des  ganzen  Organs, 

Derartige  Zerstörungen  können  in  so  kurzer  Zeit  so  grUndJicb 
alle  den  Larynx  zusammensetzenden  Theile  treffen,  dass  derselbe  för 
immer  seine  Function  zur  Respiration  und  Phonation  einbogst.  Dabin* 
gehöriger  Fälle  finden  wir  in  der  Literatur  eine  ziemliche  AiUEahl;  &e 
wurden  beschrieben  von  Türck,  Schnitzler,  Stoerk,  Schrötter,  Mackenzif, 
Navratil,  Tobold,  Schech  u.  A. 

Die    chromolithographische   Tafel   IV   zeigt    uns   zwei    dermit%e 
Fälle.    Tafel  IV  Figur  4  zeigt  einen  Larynx,  der  in  tote  von  Sy^ 
befallen  ist.    £s  ist  aber  in  diesem  Fall  durch  das  tägliche  Control 
mittelst  des  Kehlkopfspiegels,  durch  das  tägliche  Cauterisiren  mit 
argenti  gelungen,  gewisse  Organtheile  so  zu  erhalten,  dass  die  Phons 
und  Respiration  möglich  war, 

Tafel  IV  Figur  5  zeigt  uns  gleichfalls  einen  syphilitischen  Kehl* 
köpf,  von  dem  wir  aber  kaum  mehr  im  Stande  sind,  trotzdem  die 
Meisterhand  Heitzmann's  die  Zeichnung  anfertigte,  zu  unterscheide!,] 
wo  Epiglottis,  wo  Arytaenoideae,  oder  ein  Stimmband  sich  fände, 
einem  Worte,  es  war  eine  solche  Destruction  vorhanden,  <! 
betreffenden  Kranken  nach  wenigen  Tagen  eine  Tracheotoi 
war,  um  nur  das  Leben  der  Patientin  zu  erhalten. 

Diese  beiden  Fälle  (Fig.  4  und  5)  stehen  uns  noch  li 
dem  dieselben  vor  zehn  Jahren  abgebildet  wurden,  zur  Vei 

Fig.  4  betrifft  unsere  klinische  Wärterin  Theresia  N.,  die  tieut< 
nach  zehnjähriger  Vernarbung  denselben  Befund  zeigt,  dessen  sich 
mancher  meiner  Hörer,  der  die  N.  laryngoscopisch  untersuchte,  er* 
Innern  wird. 

Der  zweite  Fall,  Fig.  5^  den  ich  im  Vereine  mit  meinem  CoIlfgeD 
Semeleder  beobachtet  und  operirt  habe,  kommt  heutigen  "  di 

ab  und  zu  zur  Untersuchung,    Die  Kranke  wurde  damals  tra  l 

trägt  heute  noch  ihre  Ganüle  und  ist  noch  total  aphonisch* 


e.    Therapie, 

§  409.     Die  Behandlung   der  syphilitischen   Kehlkupllsi    i  . 
wird  am   besten  mit  jenen  Medicamenten  vorgenommen,   wiiilic   m 
schon  an  und  für  sich  Congestionen  erzeugen.     Daher  elgneo  stell  ÜB 
Allgemeinen  Inunctionscuren  viel  besser  als  Jodcuren« 

Während  meiner  IVijährigen  Function  als  Secundararzt  dea  iQ* 
gemeinen  Krankenhauses  an  der  Abtheilung   für  ?     *  *    ich  «o 

Manchen  mit  florider  Papulose  erscheinen,  der  beb  (labc  hp 

und  so  viele  Einreibungen  gemacht.     Der  damalige  Vorstand  der  khr- 
theiluDg,   Hofrath  Prof,  Sigmund^   sprach  dann   in   solchen  Fillrn  o! 
die  Behauptung  aus»  Patient  habe  in  Wahrheit  gar  keine  Einreibujig 
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gemacht  und  der  Erfolg  der  Behandlung  rechtfertigte  oft  genug  jenen 
Ausspruch. 

Einreibungen,  wenn  sie  einen  Nutzen  bringen  sollen,  können  nur 
von  kräftigen  Individuen  gemacht  werden  und  dies  nur  unter  GontroUe; 
bei  schwächlichen  Individuen  sollen  daher  Inunctionen  nur  durch  Wärter 
gemacht  werden. 

Die  Einreibungscur  hat  in  jüngster  Zeit  alle  ihre  äusseren  ab- 
schreckenden Attribute  verloren,  durch  welche  man  sie  als  »die  grosse 
Cur«  zu  bezeichnen  pflegte. 

Wir  lassen  Eim-eibungen  durch  vier  Tage  hintereinander  täglich 
machen,  und  am  fünften  Tage,  um  der  Haut  eine  gewisse  Erholung  zu 
gönnen,  eine  Pause  eintreten,  während  welcher  der  Patient  ein  warmes 
Bad  zu  nehmen  hat. 

Die  Einreibung  selbst  wird  wie  bekannt  an  verschiedenen  Körper- 
stellen abwechselnd  in  einem  bestimmten  Turnus  vorgenommen,  um 
womöglich  die  Hautstellen,  die  heute  benutzt  wurden,  in  den  nächsten 
Tagen  zu  schonen. 

Die  Quantität,  die  wir  jedesmal  einreiben  lassen,  beträgt  5.00  gr. 
und  sind  je  nach  der  Intensität  der  Erscheinungen  derartige  Einreibungen 
20 — 25 — 30  erforderlich;  Einreibungen  bis  zu  50  und  100  kommen 
sehr  selten  zur  Verwendung. 

Es  hat  überhaupt  keinen  Zweck,  das  Individuum  so  lange  ein- 
reiben zu  lassen,  bis  etwa  alle  Erscheinungen  der  Syphilis  geschwunden 
sind,  oder  gar  Einreibungen  nach  dem  Verschwinden  der  Symptome 
machen  zu  lassen,  wie  es  oft  in  der  Intention  geschieht,  den  Kranken 
gegen  Recidive  zu  sichern.  Es  gibt  eben  keine  Heilmethode,  welche 
die  regelmässig  wiederkehrenden  Syphilisrecidive  verhindern  könnte, 
daher  auch  ein  obstinates  Bestehen  auf  den  Verbrauch  von  grossen 
Mengen  Quecksilber  entschieden  verwerflich  ist 

§  410.  In  sehr  vielen  Fällen  unterstützt  man  das  Verheilen  der 
Syphilisgeschwüre  durch  den  gleichzeitigen  Gebrauch  von  Jodkali  inner- 
lich und  da  genügt  1.00  pro  die  vollkommen  in  irgend  einer  Lösung. 

Das  allerwichtigste  Mittel  aber  bleibt  die  locale  Behandlung  mittelst 
des  Höllensteinstiftes,  die  Aetzung  der  Geschwüre. 

Bei  keiner  Erkrankung  kann  man,  wie  ich  schon  oben  erwähl^, 
mit  den  Aetzungen  so  viel  erreichen,  als  gerade  bei  syphilitischfen 
Affectionen;  aber  gerade  die  Syphilis  erfordert  wieder  eine  solche 
Präcision,  dass  jedes  unnütze,  jedes  zu  häufige,  jedes  zu  energische 
Aetzen  dem  Kranken  eher  nachtheilig  als  nützlich  ist. 

Man  kann  im  Bereiche  des  syphilitischen  Geschwürs  selbst  so 
intensiv  wie  möglich  ätzen,  man  soll  aber  über  die  callöse  Stelle  nicht 
hinaus  ätzen ,  weil  wir  es  dann  selbst  verschulden,  dass  wir  bisher  in- 
tacte  Stellen  wund  machen,  mithin  prädisponiren  zur  Verbreitung  der 
Ulceration. 

Es  entsteht  die  Frage,  wie  soll  man  ätzen?  Geätzt  muss  werden 
genau  nach  der  Beschaffenheit  des  Geschwüres.  Haben  wir  es  mit 
einem  oberflächlichen  Geschwür  zu  thun,  dessen  Ränder^  dessen  Grund 
eine  derb  callöse  Beschaffenheit  zeigen,  so  soll  das  Aetzmittel  in  Substanz 
in  solcher  Menge  daraufgebracht  werden,  als  genügend  ist,  diese  Stelle 
zur  Heilung  anzuregen.  Begrenzte  Geschwüre  müssen  daher  in  dieser 
Weise  mit  Lapis  in  Substanz  geätzt  werden. 
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Haben  wir  es  aber  mit  einer  grossen,  eiternden  Fläche  zu  tM^ 
die  oft  den  ganzen  oberen  Larjnxtheil  einnimmt,  dann  ist  Ton  tinm 
Aetzen  mit  dem  Stifte  kaum  mehr  die  Rede.  Hiezu  ist  <?s  Dothwendig, 
die  Aetzung  so  vorzunehmen,  dass  wir  einen  Pinsel  in  saturirte  I/iSiia^ 
von  Höllenstein  tauchen  und  die  Steile  durch  wiederholtes  BepiniM 
so  lauge  ätzen,  bis  sie  vollständig  weiss  erscheint.  j^ 

Derartige  Aetzungen  mittelst  des  Pinsels  sind  auch  bei  soldH 
Infiltraten  angezeigt,  wo  das  Gewebe  zunderÄftig  zerfallt,  »obaM  t^t 
mit  dem  Stifte  hineinfährt.  M 

Es  sind  dies  jene  Granulalionshaufen ,  die  wir  von  Virchow  » 
»Gumraaknoten«  beschrieben  finden. 

Diese,  wenn  wir  uns  so  ausdrücken  dürfen,  lockere  Infiltmlioo 
in's  Gewebe  hat  eben  Virchow  so  genau  beschrieben,  dass  wir  c$  um 
nicht  versagen  können,  die  betretfenden  Stellen  anzuführen,  obwohl  du 
Beschreibung  für  uns  den  Begriff  des  Gumma  nicht  völlig  deckt 
Virchow*)  schreibt:  »»So  kommt  es  zu  kleinen  rundlichen  Erhebangeo 
ähnlich  den  Follikeln  der  Zunge nwurzel,  nur  von  einer  weichen  mehr 
markigen  Beschaffenheit,  mit  Gefässen  oft  reichlich  versehen  und  nament- 
lich von  varicösen  Venen  umgeben.  Diese  Knoten  ulceriren  von  der 
Fläche  aus,  bilden  sehr  seichte  Geschwüre,  indem  die  Oberfläche  xer- 
fällt  und  sich  ablöst  und  greifen  allmälig  in  die  Tiefe,  indem  immer 
neue  Gewebstheüe  in  die  Wucherung  eingehen.  Hier  pfi(^gt  also  die 
Gumraageschwulst  weder  das  gallartige  noch  feste  V^esen  zu  beaiticft, 
wie  es  im  Periost  oder  an  der  äussern  Haut  hervortritt,  sondern  eint 
ausgezeichnet  markige,  weissliche  oder  gelbliche  Beschaffenheit,  bedingt 
durch  die  starke  Proliferation  der  zelligen  Elemente,  welche  zuweiks 
den  Hauptantheil  der  Knuten  bilden.« 

Es  ist  hier  nicht  enipfohlenswerth,  mit  dem  Aetzstiftc  zu  cautiti- 
sirun,  weil  das  Gewebe  so  nachgiebig  ist,  dass  wir  mit  unserem  Aeli- 
stifte  eher  zerstliren,  als  zur  Heilung  anregen.  Es  scheint  dies  ei» 
ganz  hinfälliges  Product,  eine  Ausscheidung  von  junjjen  Zellen  m 
sein,  welche  bei  derberer  und  cohaerenterer  Beschaffen^  '  '  ytd 
darstellt^   aber  unter  uns  unbekannten  schlechteren  B^^     .  ifl 

in  der  Syphilis  in  gewissen  Stadien  vorkommenden  Zerfall  bedmpt. 


StimBi' 


Krankengeschichten. 

1.  FaU. 

im  Mai  des  Jahres  1875  consultirte  mich  Herr  S.  C  H.  wegen 
losifflteil  und  des  Unvermögens  zu  scliUiiireii.     Die  Art,  wie  er  ^ch  hi&bei  alt 
führte,  war  eine  ganz  eigen Ihümü che,  indem  er  mir  fand  m 

ein  so  fürchterlicher,    dass^   wenn  ich  ihm  nicht  -vet  ^  iho  fU 

heilen,  er  sich  erschiessen  wolle. 

Die  Inryngoscopische   Untersuchung  rechtfertigte   thaislchiich   sdoe  E^ 
klürung.     Im  Pharyrix  sah  man  die  Residuen  stattgehabter  UIl  in  ^ 

Form  xÄlilreiclier  weisser  Narben.     Das  lar)Tigoscopische  Bild  a.^.  „^.^.u*  antQ 

frau weinen*  «teilen weise  granuUrtea  grossen  Tumor,  welcher  weil  rodir  dntf 
'ortio  vaginalis  als  einem  Larynx  ähnlich  sah.  von  dem  Uebcrgati|^«  der  Efr 


*)  Virchow.  Die  krankhancn  Ge»cbwQbte«    ßd.  II,  2  p.  iläu 
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glottis  in  die  seitlichen  Ränder,  in  die  Stimmbänder  oder  an  die  Giessbecken- 
knorpel  war  nirgends  eine  markante  Grenze  wahrnehmbar.  Es  stellte  das 
Ganze,  wie  schon  erwähnt,  einen  miförmlichen  Wulst  dar;  man  sah  bloss  in 
der  Tiefe  eine  kleine,  unregehnässige  Oeffnung,  durch  welche  der  Patient 
mühsam  athmete. 

Es  wäre  eitles  Bemühen,  wollte  ich  die  eine  oder  andere  Stelle  des 
Larynx  namhaft  machen,  an  welcher  die  Ulceration  eine  geringere  gewesen 
wäre  —  dieselbe  erstreckte  sich  über  den  ganzen  Kehlkopf. 

Als  ich  meinem  Befremden  darüber  Ausdruck  gab,  wie  bei  einem  ge- 
bildeten Menschen  eine  derartige  Vernachlässigung  der  Krankheit  möglich  sei, 
bemerkte  mir  der  Patient  ~  der,  nebenbei  bemerkt,  Diplomat  seines  Zeichens 
war  —  er  habe  die  verschiedensten  Mercurial-  und  Jodkuren  durchgemacht, 
sei  von  den  verschiedensten  Syphihdologen  behandelt  worden  —  aber  immer 
vergeblich. 

Diese  Aeusserung  des  Patienten  veranlasste  mich,  obwohl  ich  sonst  keinen 
Grund  dazu  gehabt  hätte,  seine  Nase  und  Choanen  einer  gründlichen  Unter- 
suchung zu  unterziehen.  Es  fanden  sich  hiebei  ausgebreitete  Ulcerationen 
hinter  dem  Velum  vor. 

Auf  mein  Befragen,  ob  seine  Nase  oder  sein  Nasenrachenraum  jemals 
behandelt  worden  seien,  antwortete  der  Kranke  mit  Nein.  Es  Var  mir  mithin 
klar,  dass  die  fortwährenden  Ulcerationen  in  seinem  Kehlkopfe  durch  die 
Eiterungen  aus  dem  Nasenrachenraum  veranlasst  seien. 

Wie  mir  das  schon  früher  so  häußg  vorgekommen  war,  denken  oft  die 
umsichtigsten  Aerzte  nicht  daran,  bei  bestehender  Kehlkopfsyphilis  auch  die 
Nase  genau  zu  untersuchen.  Es  rächt  sich  diese  Versäunmiss  durch  inmier 
wiederkehrende  Recidiven. 

Patient  wurde  nunmehr  einer  regehrechten  Schmierkur  unterzogen,  wobei 
jede  Einreibung  durch  eine  volle  Stunde  gemacht  werden  musste;  gleichzeitig 
wurden  die  Uloera  der  Nasenrachenhöhle  wie  auch  jene  des  Larynx  cauterisirt. 

Die  Gauterisation  nahm  ich  derart  vor,  dass  ich  die  Silbersonde  der 
jeweiligen  Höhe  und  Situation  entsprechend  in  einer  Weise  krünmite,  dass  ich 
nur  den  gegebenen  Substanzverlust  tangirte  und  touchirte.  Es  war  dies  bei 
der  Tiefe  der  vorgenommenen  Aetzungen  nöthig,  damit  nicht  die  wenigen 
gesund  gebliebenen  Theile  ebenfalls  verschorfl  werden.  Im  Larynx  selbst 
konnte  eine  Aetzung  mit  dem  Aetzstifle  nicht  vorgenommen  werden,  ich  musste 
die  grössten  zur  Verfügung  stehenden  Pinsel  in  die  concentrirteste  Solution 
tauchen  —  nämlich  Nitras  argenti  und  Aqua  destillata  aä  partes  aequales  — 
um  so  die  ausgebreiteten  Flächen  an  allen  Stellen  cauterisiren  zu  können. 

Die  Krankengeschichte  ist  insofern  von  grossem  Interesse,  als  sie  uns 
zeigt,  dass  es  möglich  war,  in  dieser  präcisen  Weise  bei  Handhabung  der 
localen  Cauterisationen  die  Verheilung  der  Ulcera  im  Verlaufe  von  8  Wochen 
zu  bewerkstelligen. 

Wie  vollständig  die  Heilung  gelang,  geht  daraus  hervor,  dass  Patient 
den  Vollgebrauch  seiner  Stimme  wieder  erlangte  und  als  Gesandter  einer 
Grossmacht  in  voller  Function  steht 

Ich  erhielt  noch  in  den  Jahren  1876  und  1877  Nachrichten  über  sein 
completes  Wohlbefinden.  Die  Infection  des  Patienten  fand  dadurch  statt,  dass 
er  im  Oriente,  wo  er  bedienstet  war,  bei  den  verschiedenen  Aufwartungen,  der 
landesüblichen,  unleidlichen  Gewohnheit  aus  fremden  Tschibuk  rauchen  zu 
müssen,  zum  Opfer  fiel. 

Weil  es  so  misslich  ist,  Lueskrankengeschichten  zu  publiciren,  muss  ich 
mich  darauf  beschränken,  die  hiebei  vorkommenden  Methoden  der  Heilung 
kurz  zu  erwähnen. 
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Stoerk, 


1   wefjeo 

He  an  deti 

Substaiumrlttste   yeaetti 


2.  Fall. 

Im  Jahre  1876  wurde  mir  von  Herrn  Hofni' 
losigkeit  eiiv  ca.  20jähriges  Mäddjen  empfohlen.  Da 
Exulcerationeii  bekommen,  welche  ganz  enorme 
hatten. 

Ein  grosser  Theil  der  Ober-  und  Unterlippe  waren  zu  Grunde  fref&n|CB, 
es  lagen  die  Zähne  bloss  und  bot  das  Gruize  einen  grauenhaften  AnHicIc 

Nach  durchgemachter  specifischer  Behandlung  entschloss  sich  Hofrsüi 
BiUroth  zu  einer  plastischen  Opemtion,  welche  überaus  gut  gelang. 

Die  Entstellung  war  gehohen  und  es  blieb  nur  noch  übrig,  di* 
losigkeit  und  die  näselnde  Sprache  zu  Ijeseitigen. 

Das  Näseln  war  dadurch  bedingt  >  dass  der  weiche  Gatuneti  ad  dii 
hintere  Rachen  wand  angelöthet  war,  und  nur  eben  so  viel  Raum  Obrig  lifieh, 
dass  der  in  der  Nase  reichlich  secernirte  Eiter  nach  abwärt»  flicssen 
und  im  Kehlkopfe  Ulcerationen  hervorrief. 

Bei   der  Behandlung   musste   man  mithin   nach  zwei  Richtungen 
Aufmerksamkeit  lenken:   es  liandelle  sich  in  erster  Linie  darum,  «lie  Eilenia^g 
aus  der  Nasenhöhle  zu    beschränken    und  erst   in   zweiter   Linie    darum,  <lie 
Ulcerationen  im  Larynx  zu  beheben. 

Nachdem  durch  Monate  lang  fortgesetzte  Injectiooen  die  Nase  zur  Nono 
zurückgebracht  wurde,  blieben  auf  der  andern  Seite  die  Ulcerationen  im  LarjBl 
dadurch  constant,  dass  die  Kranke  nur  durch  den  Mund  athmen  konnte,  mm 
einen  derartigen  Irritationszustand  an  Ort  und  Stelle  bedingte,  dass  die  Heüiui| 
lange  Zeit  aufgehalten  wurde. 

Nachdem  eine  geraume  Zeit  verflossen  war,  entschloss  ich  mich,  dk 
Loslösung  des  weichen  Gaumens  von  der  Rachenwand  zu  bewerkstelhgeo,  tittl 
zwar  gelang  thes  dadurch,  dass  ich  mit  meinem  Kchlkopfmcsser,  -welches  öl 
einer  Packfongstange  biegbar  eingefügt  ist,  durch  die  vorhandene  Oeflaiisi 
einging  und  mittelst  perpendicularer  nach  den  Seiten  zu  geführter  Schnitte  du 
ganze  Velum  bis  zum  Arcus  palati  loslöste. 

Ein  ähnliches  Verfahren  leitete  ich  auf  der  andern  Seite  «in  und  diffck 
Cauterisationen  einerseits,  mechanische  Behandlung   der  Verv 
häutiges  Eingreifen  andrerseits  wurde  der  grösste  Theil  ders« 

Nun  konnte  die  Patientin  durch  die  Nase  athmen  und  da^  ha  tUluP 
fruchtlos  behandelte  Ulcus  laryngis  verheilte  bald  darauf. 


n  dtacli 
oben. 


3.  Fall. 

Im   Jahre    1878   consultirte   mich   Herr   M.,   Chemiker,    wegen 

beschwerden.    Die  Untersuchung  des  Rachens  ergab  eine  specifische  Exil , 

an   dem   linken  Arcus  palatinus.     Als   ich  den  Patienten  aufmerksam  madA 
dass  dies  Lues  sei,  bemerkte  er,  dass  er  sich  vor  sechs  Jahren  habe 
lassen  und  sehr  erstaunt  sei,  noch  jetzt  Spuren  seiner  damaligen  Erl 
zu  haben. 

Die  genauere  Untersuchung  zeigte,   dass  dieses  Ulcus   dadurch   beil 
war,  dass  sich  von  der  Nase  her  ein  eitriges  Secret  nach  abwärts  senkte. 

Eine  zweite  Beobachtung  war  die,  dass  der  weiche  Gaumen  von 
Stelle  an,  wo  er  vom  harten  Gaumen  abgeht,  bis  nahe  zur  Hälfte  setner ' 
an  die  eine  Wand  des  Rachens  angeheftet  war ;  mithin  war  der  ganze  Gai 
bogen  in  einer  Weise  verzogen,  dasa  das  Gaumengewölbe  rechts  höher 
links,  wo  die  Ulceration  sicii  befand»  tiefer  sass« 

Die  Verheilung  der  Exulcerationen  wurde  dadurch  bewerk 
ich  mit  einer  winkehg  geknickten  Silbereonde ,  welche  an  ihreoi 
argenti  eingeschmolzen  enthielt,  einging  und  dieselben  ausgiebig  CAUl^i&i/l«. 


Syphilis  des  Kehlkopfes.  355 

Daneben  wurde  eine  ganz  regelrechte  Schmierkur  angewandt;  24  Ein- 
reibungen mit  4  gr.  per  Tag  brachten  die  Heilung  zu  Stande, 

Auch  in  diesem  Falle  nahm  ich,  nachdem  sämmtliche  Erscheinungen 
der  SyphUis  geschwunden  waren  und  ich  nicht  zu  befürchten  brauchte,  dass 
die  zu  operirende  Schleimhautpartie  etwa  in  Uiceration  gerathen  könnte,  die 
Loslösung  des  weichen  Gaumens  vor. 

Ich  benützte  zu  diesem  Zwecke  mein  mit  einem  Sondenknopfe  versehenes 
Kehlkopfmesser.  Der  Vortheil  dieses  Messers  liegt  darin,  dass. man  mit  dem- 
selben zuerst  sondiren  und  sich  orientiren  kann ,  in  welcher  Richtung  man 
den  Schnitt  führen  soll. 

Das  Sondiren  mit  dem  blossen  Messer  birgt  gewisse  Gefahren  in  sich, 
indem  es  einem  leicht  geschehen  kann,  dass  man  statt  das  Qebilde  an  der 
Basis  zu  durchtrennen  leicht  an  der  einen  oder  andern  Stelle  durchfahren  könnte. 

Ich  sah  Herrn  M.  im  Jahre  1879  wieder;  das  früher  verwachsen  ge- 
wesene Velum  ist  isolirt  geblieben  und  alle  frühern  tiefen  Ulcerationen  sowohl 
an  der  hintern  Rachenwand  als  auch  in  der  Nasenrachenhöhle  sind  vollständig 
vernarbt. 


4.  Fall. 

Im  Jahre  1872  kam  HeiT  N.  N.  aus  Preussisch-Schlesien  in  vollkommen 
aphonischem  Zustande  in  meine  Ordination ;  er  hatte  Ulcerationen  im  Larynx, 
aber  an  keiner  Stelle  seines  Körpers  war  etwas  gewesen,  was  als  Syphilis 
hätte  gedeutet  werden  können.  Die  Ulcerationen  betrafen  die  Giessbecken- 
knorpel  und  zwar  deren  innere  Fläche. 

Patient  hatte  entweder  in  Folge  einer  unterhalb  des  Ulcus  sitzenden 
Narbencontractur,  die  ich  natürlich  nicht  sehen  konnte,  oder  in  Folge  einer 
vorausgegangenen  Perichondritis  eine  Gontractur  im  Larynx,  wie  man  sie  nur 
bei  Lähmung  der  Muse,  crico-aryt.  laterales  zu  sehen  bekommt. 

Dass  bei  einer  derartigen  Stellung  der  Stimmbänder  weder  Phonation 
noch  ordentliche  Respiration  möglich  war,  ist  selbstverständlich. 

Ich  musste  gestehen,  dass  ich  im  ganzen  Pharynxraum  nichts  entdecken 
konnte,  was  mich  auf  die  Idee  hätte  bringen  können,  dass  diese  Ulcerationen 
ex  contiguo  unterhalten  seien. 

Ich  nahm  die  Localbehandlung.  der  Geschwüre  vor;  als  aber  dieselbe 
von  keinem  Erfolge  begleitet  war^  untersuchte  ich  die  Nasenhöhle  aufs  Genaueste 
und  fand  in  der  That  auf  der  linken  Seite  neben  der  Tuba  Eustachi!  ein  bis 
in  die  Rosenmüller'sche  Grube  hinaufreichendes  Ulcus. 

Patient  wurde  nun  einer  Schmierkur  unterworfen,  die  Ulcerationen  local 
behandelt.  Es  zeigte  sich  aber  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  die  Uiceration  sich 
bis  in  die  Tuba  hineinerstreckte;  nichtsdestoweniger  musste  man,  selbst  auf 
die  Gefahr  hin,  das  Gehör  auf  einer  Seite  zu  zerstören,  die  Beseitigung  der 
Ulcerationen  selbst  in  der  Tuba  anstreben. 

Die  Gauterisation  wurde  so  vorgenommen,  dass  ich  vom  Gaumen  aus 
eine  Sonde  in  der  Weise  krümmte,  dass  ein  Schenkel  von  dem  langen  Schenkel 
unter  einem  rechten  Winkel  abgebogen  wurde;  der  kurze  Schenkel  wurde 
neuerdings  seitlich  gebogen,  so  dass  die  Sonde  jetzt  aus  drei  Schenkeln  bestand 
in  der  Form  eines  S,  Das  eine  kurze  Ende  desselben  wurde  in  die  Tuba 
eingeführt,  der  lange  Schenkel  diente  dazu,  um  mit  demselben  hinter  das 
Velum  zu  gelangen  und  die  dritte  Partie  der  Sonde  stellte  den  Stiel  vor, 
welcher  zum  Munde  herausragte. 

Diese  Gauterisationen  in  der  Tuba  waren  äusserst  schmerzhaft,  noch 
nie  hörte  ich  einen  sonst  so  robusten  Mann  in  so  vehemente  Schmerzens- 
äusserungen  ausbrechen.  Die  Heilung  gelang  vollständig.  Ich  sah  den  Patienten 
im  Jahre  1873  wieder,  er  war  im  Vollbesitze  seiner  Stimme,  sämmtliche 
Ulcerationen  vollständig  jgeheilt. 
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Stoerk, 


Auch  spätere  Briefe  des  Kranken  versicherteD  mich  seiaes  foUsIftmiiga 

Wohlbefindens» 


6.  Fall. 

N.  N.t  Ar/t  aus  Gonslantinopel,  consulUrte  inick 
deutenden  syphüitischen  Erkrankung,  die  er  in  Constantlnopel  acquirirt 
Die  Zerstörung,   welche  die  langbestehende  Syphilis  im  Larynx  und  Fht 
(Nasenrachenraum)  gesetzt  hatte,  waren   von   ganz  erschreckender 

Er  hatte  die  verschiedensten  Kuren  durchgemacht  und  was  ihn  jelit 
meisten  nach  Wien  getrieben  hatte,  war  die  eingetretene  Atbenmotb. 

Patient  hatte  nämlich  ausser  den  Erkrankungen  im  Larynx  und 
auch  noch  ein  beträchtliches  Ulcus  in  der  Trachea  und  zwar  von  einer  Ol 
wie  ich  es  bis  dahin  nie  gesehen  hatte.     Der  Sehätzung  nach  dClrfke  das 
schwur  am  5.  Trachealknorpel  aufgesessen  sein. 

Der  Patient  wurde  wie  alle  andern  zur  Unterstützung  der  Caut4 
einer  S  r  unterworfen.     Die  Kehlkopf-  und  Bachen gesehwüre 

in  der  v  i'  hen  Weise  durch  Cauterisation  zur  Verheilung  gebraeilt. 

Die  meisten  Schwierigkeiten  bot  das  Ulcus  in  der  Trachea.  Ich  an 
eine  Sonde  dei*art,  dass  ich  an  ihre  vordere  Fläche  Nitras  aiigenti  ansehmoil» 
und  nachdem  ich  zuvor  mit  einer  nicht  arrairten  Sonde  die  Tiefe  der  Tricha 
genau  ermessen  hatte,  ging  ich  bei  offener  Glottis  ein,  und  canterintte 
betreffende  Stelle  bei  Sonnenbeleuchtung, 

Es  gelang  dies  vollständig  und  der  Kranke  genas.     Es  bUeb 
narbige  Einziehung  der  Trachea  an  der  StelJe^  wo  das  Ulcus 


Einen  ähnlichen  Fall  erlebte  ich  bei  einer  Dame,  welche  bloss  Bocb 
Larynx  Residuen  überstandener  Syphilis  trug.  Nachdem  lange  Zelt  hindiirdl 
die  ITlcerationen  an  den  ArytaeuoJdeis  und  den  Stimmbändern  b^uoM 
worden  waren,  stellten  sieh  eines  Tages  sufTocatorische  Erschelnongen  cit. 
welche  aber  nicht  durch  eben  Verschluss  der  Glottis  bedingt  waren^  ah  nä* 
mehr  durch  eine  tiefer  sitzende  Schwellung,  Auch  Suaserlich  war  eo» 
Schwellung  bemerkbar* 

Während  die  Gunimata  an  der  Cart.  thjTCoidea  •gewöhnlich  an  beifks 
Seiten  sitzen,  war  hier  in  der  Medianlinie  eine  Schwellung  bemerkbar 

Nach  einigen  Tagen  hustete  die  Patientin  ein  Stück  Knorpel  aus. 

Der  Process  besserte  sich  allmälig  und  nachdem  die  Inspectlon  lejdbtir 
wurde,  stellte  sich  bei  Sonnenbeleuchtung  heraus,  dass  es  die  linke  vordff» 
RingknorpeUiälfle  gewesen  sei,  welche  sich  abgestossen  hatte. 

An  dieser  Stelle  des  Larynx  bildete  sich  eine  bedeutende  Strictur  boaia 
welche  noch  bis  zum  heutigen  Tage  besteht. 

Die  Stenosirung  ist  keineswegs  so  hochgradige  dass  man  zu  DiialalKm»' 
versuchen  schreiten  niüsste;  die  Patientin  kommt  mit  ihrer  Respiration  ki 
ruhigem  Verhatien  ganz  gut  aus.  Auch  habe  ich  die  Durchbruci)S9teIk  40 
Knorpels  zu  wiederholten  Malen  mit  Höllenstein  geätzt, 

6.  FaU. 

Am  27*  Juli  1875   consultirte  mich  Lazar  Lindenhaoerf  40 

Geschirr händ  1er  aus  Detalza  (Galizien). 

Die  Untersuchung  zeigte  Verwachsung  der  lateralen  TheÜe  des 
rückens  mit  detn  harten  und  weichen  Gaumen.  Dieselbe  ist  beideinciU 
läufig  V«  Zoll  breit  und  reicht  vorne  bis  V«  ^o\\  hinter  die  letzten  MabbilifM^ 
Es  bleibt  somit  in  der  Medianlinie  eine  OefTnung  für  den  Zel^eAn^  dnrdh 
gängig.  Führt  man  letztern  durch  die  Oefifnung  ein,  so  findet  man 
Ganal  sich  nach  abwärts  noch  etwas  verengt ;  flie  EpiglotUs  ist  nicht 
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Auch  nach  oben  scheint  eine  Verwachsung  des  weichen  Gaumens  mit 
Pharynxwand  vorhanden  zu  sein ;  der  eingeführte  Finger  vermag  nicijl  in 
Choanen  zu  gelangen,  es  ist  nicht  einmal  eine  Lücke  nach  oben  zu  fühlen. 
Patient  ist  gezwungen,  durch  den  Mund  zu  athmen,  bei  kräftigem 
Schneuzen  aber  geht  etwas  Luft  durch  die  Nase  und  zwar  durch  beide  Nasen- 
löcher gleichmässig.  Schlucken  kann  Patient  sowohl  Flüssigkeiten  als  auch 
feste  Speisen. 

Der  Kranke  gibt  an,   bis  vor  sechs  Jahren    vollständig  gesund  gewesen 
SU  sein*    Zu  einer  Operation  war  Patient  nicht  zu  bewegen. 


7.  FalL 

Hieran  im  Anschluss  will  ich  die  Geschichte  einer  Tracheotomie 
anführen,  welche  wegen  der  besondern  Umstände,  unter  welchen  die 
Operation  gemacht  werden  mu^ste^  von  Interesse  ist 

Frau  N.  N. ,  50  Jahre  alt,  leidet  seit  neun  Jahren  an  den  Folgen  vmi 
Lues.  Die  beiden  Gaumenbögen  sind  an  der  hintern  Rachenwand  angelöthet, 
so  dass  zwischen  Nasen-  und  Mundrachenraum  nur  noch  eine  geringe  Gonimuni' 
cation  besteht.  Die  Narben  finden  sich  auch  im  Larynx  vor  und  veranlassen 
auch  hier  theils  Verdickungen,  theils  Adhäsionen.  So  sind  die  Lig.  epig.  phar, 
verdickt  und  narbig  verzen't,  ebenso  das  Lig.  ary-epigh,  welches  den  Kehldeckel 
so  auch  den  Larynxeingang  herabgezogen  hält,  dass  bei  noch  so  weit  vor- 
gestreckter Zunge  die  knorpelharte  Epiglottis  nicht  willkübrlich  gehoben  werden 
kann;  diese  muss  daher  mit  einem  Haken  in  die  Höhe  gezogen  werden,  um 
einen  Einblick  in  den  Larynx  zu  ermöglichen. 

Man  findet  nun,  dass  die  beiden  Stimmbänder  bis  auf  einen  Raum  von 
RabenfederkieJdurchmesser  mit  einander  verwachsen  sind.  Da  die  Patientin 
an  furchtbarer  Athemnoth  leidet,  so  gibt  sie  ihre  Zustimmung  zur  VornaJime 
eines  opemtiven  Eingriffs  und  dieser  wurde,  nachdem  die  Patientin  vier  Wochen 
hindurch  täglich  durch  Einführung  einer  Silbersonde  abgestumpft  worden 
war,  für  Ende  December  oder  Anfang  Januar  angesetzt  Inzwischen  war  der 
Luflhunger  so  gestiegen,  dass  die  Kranke  die  Treppen  zu  meinem  klinischen 
Ambulatorium  kaum  melir  ersteigen  konnte. 

Der  6.  Januar  ward  nun  zur  Ausführung  der  Operation  bestimmt,  welche 
darin  bestehen  sollte,  dass  nach  gemachter  Tracheotomie  die  Discision  der 
verwachsenen  Stimmbänder  vorgenommen  werden  würde-  Am  4.  Nachmittag 
kam  die  Patientin  in  meine  Wohnung  und  klagte  über  stetig  zunehmende, 
unerträgliche  Athemnoth. 

Theils  um  die  Einübung  der  Patientin  fortzusetzen,  theils  um  nach- 
luseben,  ob  nicht  neue  Veränderungen  eingetreten,  ging  ich  wieder  mit  einer 
Silbersonde  ein.  Von  dem  Momente  an  steigerte  sich  plötzlich  die  Athemnoth ; 
aUe  angewendeten  Mittel:  Eisschluckeu,  Eisüberschläge  u.  s.  w.  vei-sagten,  die 
Dyspnoe  nahm  immerfort  zu,  bis  die  Kranke  nach  Verlauf  einer  Viertelstunde 
bewusstlos  zusammensank  und  kein  Lel)eiiszeichen  gab.  Weder  Puls  noch 
Herzschlag  waren  zu  fühlen,  die  Patientin  wurde  kalt  und  sank  vom  Sessel 
den  Boden  nieder»  In  dieser  für  eine  vorzunehmende  Tracheotomie  sehr 
ifitigen  Situation  blieb  dennoch  keine  andere  Wahl.  Ohne  jede  Assistenz 
ich  von  der  anwesenden  Schwester  der  Kranken  den  Kopf  der  letzteren 
fixiren,  machte  mit  dem  Spitzbislouri  einen  Hautschnitt  unterhalb  des  Larynx, 
dnrchlrennte  die  Weichlheile  bis  an  die  Trachealknorpel,  sondirte  mit  dem 
Finger  die  Wunde  und  eröffnete  die  Luftröhre.  Die  Ganüle  ward  eingeführt, 
künstliche  Respiration  durch  Eindrücken  der  Bauchwand  eingeleitet  und  nach 
wenigen  Se<!U!tden  begann  die  Kranke  tief  zu  athinfn,  Sie  erholte  sich  mehr 
und  mehr,  die  Cantile  wurde  nun   lege  artis  !•■  ind    so  sass   nun   die 

Patientin  nahezu  eine  Stunde  in  einem  verhältn  -   guten  Zustand,  der 
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nach  Verabreichung  von  Wein,  Thee  u.  s.  w,  sich  zu  consolidireii  »chtrtu 
Da  stellte  sich  auf  einmal  eine  Blutung  ein  und  zwar  eine  venöse ;  es  epridit* 
kein  einziges  arterielles  Gefäss,  trotzdem  war  die  Blutung  aus  dem  Partncht« 
profus  und  durch  nichts  zu  stillen.  Jeden  Moment  hustete  die  Paliestia 
grossere  Mengen  von  Blut  aus,  his  sie  anfing  zu  röcheln,  woraus  zu  enU-^'^'-^"-- 
vvar,  dass  sich  die  feinern  Bronchien  alhuälig  mit  Blut  füllten.  Sc 
wurde  die  CanQle  herausgeschleudert  und  nun  war  die  Situation  tm-  «-. 
zweifelte.  Da  kam  ich  auf  die  Idee,  eine  SchlundrÖhre  aus  meinein  Inslntnxv^l 
tarium,  wie  sie  zur  künstlichen  Futterung  verwendet  wird,  in  die  TraciKBi 
schieben  und  mit  einer  grossen  Spritze  das  Blut  auszupumpen.  Aber, 
die  Röhre  zu  dünn,  oder  die  Sangwirkung  ungenügend,  die  Pjitientin  Ttffid| 
immer  mehr»  stürzte  wieder  vom  Sessel,  wurde  wieder  puJslos  und  kalt^ 
das  Leben  schien  definitiv  erloschen. 

Noch  inuner  war  ich  auf  mich  allein  angewiesen;  nnmfflHhnr 
geraachter  Tracheotomie  hatte  ich  zu  zwei  benachbarten  O 
aber  keiner  wurde  zu  Hause  getroffen.  Da  fiel  mir  zu  gluck 
möf^liches  Retlungsmitlel  ein,  dem  die  Kranke  thatsachllch  ihr  Leben 
Ich  schnitt  meine  dickste  Schlundröhre  entzwei,  führte  sie  bis  zur  nifiirt 
hinab  und  setzte  das  nach  aussen  ragende  Ende  derselben  mit 
Ordinationszimmer  befindlichen  grossen  Athmungsapparat  (s.  W . 
Wochenschrift  No.  20  1874)  in  Verbindung.  Das  Ganze  war  das  WtA' 
einiger  Augenblicke.  Es  wurden  nun  mit  dem  Apparate  zunächst  nur  Exspin* 
tionen   vorgenommen   und   dadurch    eine  Anzahl   Janger  Stränj^e    geronneMoi 

Blutes  herausbefördert.     Einige  Secunden   später,   als   keine   V    ' —    -ndirl 

kamen,    nahm    ich    mit   der  Patientin   künsthche    In-  und    ! 
meinem  Apparate  vor  und  bald  kam  es  dahin,    dass  die  bis   tmnin   ;M«i  »^  pt- 
wesene  Patientin  einen  tiefen  Athemzug  machte  und  von  da  durch  fortgt^^dil« 
künsthche  Respiration  immer  mehr  zu  sich  gebracht  wurde. 

Nun  wurden,   um  die  Blutung  zu  stillen,  an  die  starre  und  dicke  Mf* 
lische  Schlundröhre  die  Weichtheile  und  die  Trachea  so  angeilrückt,  da^s  da 
Heraltfiiessen  des  Blutes  in  die  letztere  unmöglich  gemacht  wunle*    Der  Yeriwifj 
der  Heilung    war   niclit    weniger   interessant    als   die    Operation   selbst, 
den  heftigen  Eingriffen   war  zum  Mindesten    eine   Bronchitis    oiltT  Pn< 
zu  befürchten.     Nicht  nur,    dass  von  Alledem  nichts  auftrat,   sondern 
in  der  ganzen  Zeit  vom  4.  bis  zum  22.  kein  einziger  Fiebertaw.  mit  kitsni 
des  Operationstages,  zu  verzeichnen. 


XXIL  Seborrlioe  (l*?r  Balgdrüseu  in  der  Keldkopf- 
,  Raclienschleiinliaut. 


g   41i.     Wir   niüchteu   hier  die  Besprechung   einer   verLiltn!? 
massig  seltenen   Affection    anreihen,   die,   wenn    sie  auch    waM 
Gelegenheit   zur    VenR'echselung   mit   syphilitischen   oder    >  ^e» 

Processen  geben  dürfte,  doch  dem  Unkundigen,  wo  sie  in  ihi  .,  ,..^cr« 
Graden  auftritt,  diagnostische  Schwierigkeiten  bereiten  k^ionle^  es  iH 
dies  die  Seborrhoe  der  Kehlkopf-Rachenschleimhaut. 

§  412.    Allen  denjenigen,  welche  häufig  in  die  Lage 
die  Rachenschleimhaut  zu  untersuchen,  wird  es  aufgcfaUen  mIDi 
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man  bei  manchen  Individuen  an  den  Tonsillen  und  zwar  gewöhnlich 
an  jenen  Stellen,  welche  einem  Ausftthrungsgange  entsprechen,  kleine 
weiss-gelbliche  Pfropfe  bemerkt. 

Diese  Pfropfe  kommen  durch  Ausstossung  aus  den  FoUikelgängen 
an  die  Oberfläche  und  werden  meistens  entweder  ganz  unbemerkt  ver- 
schluckt oder  auch  ausgespuckt. 

Patienten  und  Aerzte,  die  genau  beobachten,  wissen  auch  recht 
gut,  dass  dieses  Secret  der  Follikel,  zwischen  den  Fingern  verrieben, 
ganz  den  Geruch  von  ranzigem  Fett  darbietet. 

Es  können  derartige  Talgansammlungen  mitunter  ganz  enorme 
Dimensionen  annehmen,  ja  selbst  das  Originärgewebe  verdrängen. 

Man  sieht  dann  an  den  Tonsillen  von  Schleimhaut  bekleidete, 
weiss  durchschimmernde  Körper. 

Es  ist  mir  gar  nicht  so  selten  vorgekommen,  dass  man  derartige 
häufig  wiederkehrende  oder  auch  länger  bestehende  Flecken,  in  der 
Meinung,  es  seien  dieselben  diphtheritische  Auflagerungen,  mit  den 
verschiedensten  Mitteln  behandelte,  ja  selbst  cauterisirte. 

Es  ist  aber  eine  solche  Ansammlung  von  Talg  in  den  oft  er- 
weiterten Follikeln  der  Tonsille  ein  ganz  gefahrloser  Process. 

Wenn  man  die  Schleimhaut  scarificirt,  so  kann  man  recht  leicht, 
indem  man  auf  die  Follikel  entweder  mit  der  Hand  oder  irgend  einem 
stumpfen  Instrument  drückt,  ihren  Inhalt  entleeren. 

Untersucht  man  exstirpirte  Tonsillen ^  so  sieht  man,  dass  die 
Hauptmenge  des  Secretes  in  jenen  Einstülpungen  und  Buchten  sich 
befindet,  welche  die  Schleimhaut  innerhalb  der  Tonsillen  bildet.  Dieses 
Secret  besteht  theils  aus  abgestossenen ,  theils  aus  verfetteten  oder 
verhornten  Epithelien. 

Diese  Erkrankung  der  Tonsillen  bedarf  eigentlich  keiner  Medication 
und  wir  sind  auch  nicht  im  Besitze  einer  solchen. 

Wer  nun  aber  viel  mit  Rachenkranken  zu  thun  hat,  wird  die 
Wahrnehmung  machen,  dass  manche  Individuen  immer  und  immer 
wieder  zum  Arzt  kommen  mit  der  Angabe,  es  genire  sie  etwas  im 
Halse,  was  ihnen  den  Eindruck  eines  Fremdkörpers  macht  und  da 
findet  man  bei  wiederholter  Untersuchung,  dass  an  jenen  Stellen,  wo 
man  schon  früher  einmal  den  Talg  ausgedrückt  hatte,  neue  Ansamm- 
lungen desselben  aufgetreten  sind. 

Wegen  der  hier  geschilderten  Erkrankung  brauchte  man  eigent- 
lich nicht  viel  Aufhebens  zu  machen  und  es  würde  in  einem  Handbuche 
über  Kehlkopf-  und  Rachenkrankheiten  genügen,  ihrer  Existenz  einfach 
Erwähnung  zu  thun. 

Es  kamen  mir  aber  im  Verlaufe  der  Jahre  Krankheitsfälle  zur 
Beobachtung,  bei  welchen  die  Einbuchtungen  der  Schleimhaut,  ins- 
besondere aber  die  Balgdrüsen  der  Zunge  und  ihre  Ausführungsgänge 
plötzlich  alle  auf  einmal  erkrankten. 

§  413.  Zur  nähern  Orientirung  über  dieses  Capitel  will  ich  im 
Folgenden  eine  Krankengeschichte  anführen,  welche  auch  insofern  von 
Interesse  ist,  als  sie  einen  Arzt  betrifft. 

Am  29.  März  stellte  sich  mir  Herr  Dr.  Dembinsky,  Arzt  aus  Krakau,  31  Jahre 
alt,  vor.  Patient  war  in  hohem  Grade  aufgeregt  wegen  seiner  seit  3  Monaten 
bestehenden  eigenthümlichen  Erkrankung,   welche  weder  seine  Collegen  noch 
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er  selbst  zu  deuten  vermochten.    Bei  der  Unlersucliimg  zeigte  sich  die  Sefakim^] 
haut  von  einer  Tonsille  angefangen  quer  über  den  Zungengrund    zur 
Tonsille  und  weiter  nach  aufwärts  in  die  Nischen,  welche  durch  das  Zasanmiffh 
treten  der  beiden  Arcuden  gebildet  werden,   an  der  hintern  Rachenwaud  und 
bis  hinunter  zur  Epiglottis  in  einem  Zustande   besondeier  Verändnf unv'.    Dal 
Balgdrüsen  traten  deutlich  hervor  und  am  Ende  einer  jeden  Mund-  b«.' 

stak  ein  grauweisser  Pfropf,   welcher  stellenweise  noch  etwas   u.... 

Patient  hatte  gegen  diesen  Zustand  alle  möglichen  Heilversuclie 
gehabt,  —  unter  andern  auch  Gauterisationeu. 

Es  gelang  mir,  den  Patienten  dadurch  zu  beruhigen,  dass  ich  üim 
Zustand  als  einen  mir  wohlbekannten  darstellte,  einige  dieser  Pfrö|>fe  lu 
holte  und  ihm  ad  oculos  demonstrirte,  woraus  sie  bfslüntlen. 

Einige  dieser  herausgeholten  Pfropfe  erwiesen   sich  als   gan 
machten  beim  Durchschneiden  mit  der  Scheere  hinsichtlich  der  Ci 
Eindruck  von  Hornplatten. 

Ich   bediente  mich  beim   Entfernen   dieser  Pfropfe  tbeik  der 
IheOs  drückte  ich   die  Follikel  aus,    oder  ich  setzte  an  dieselbe  eloeD 
apparat  an,  mittelst  dessen  ich  ihren  Inhalt  entleerte. 

Diese  keineswegs  angenehme  Procedur  steigerte  die  Aufregung  des 
in  einer  Weise,  dass  er  fieberhaft  erregt  das  Bett  zu  hüten  genöthigt 

Ich  glaube  nicht,  dass  diese  Aufregung  irgendwie  mit  seinem 
Zustande  zusammenhing,  sondern  ich  bin  vielmehr  geneigt  aDZUBehixien, 
dieselbe  die  Folge  der  Einbildung  des  Patienten  war,  es  seien  alle  ditese 
Pfropfe  ebensoviele  Käseheerde, 

Der   Patient   verliess    nach    einigen    Tagen    Wien,   Ober   sein 
Schicksal  kann  ich  nichts  aussagen. 

Ich  habe  bei  andern  ähnlichen  Kranken  Versuche  an.-    •        uj^ 
der  Darreichung  von  Jaborandi,  indem  ich  mir  vorstellte,  :ch 

reichliche  Erregung  der  Schleimhaut  und  der  SchleimdrOseii  le^ 

weise  eine  Verflüssigung  und   leichtere  Abstosaung  dieses  ^  ra 

Stande  kommen  könnte. 

Allein  die  beim  längern  Gebrauche  von  Jaborandi  auftretffidai 
unangenehmen  Nebenerscheinungen,  das  bedeutende  Schwitzen  aoi  £e 
nicht  unbeträchtliche  Salivation  machen  die  Kur  für  den  Pai 
ganz  unerträglich. 

Ein  weiterer  dahin  gehöriger  Fall  ist  der  folgende: 

Albert  Viscine,   42  Jahre  alt,  Beamter  aus  Wien«  gibt  an»  vor 
Wochen  eine  Anzahl  weisser  Stippchen  im  Halse  bemerkt  zu  haben, 
er  glaubte,  an  Diphtheritis  erkrankt  zu  sein. 

Da  er  aber  alsbald  die  Gefahrlosigkeit  dieser  vermeintlichen  DipbtirtriSi 
einsah,  liess  er  sich  zu  folgendem  Heilversuche  herbei:  Ich  Üess  den  Kiwiktt 
heisse  Getränke  nehmen  und  gurgeln ,  und  rwar  wählte  ich  hiciu  als  be 
quemstes  Mittel  Milch.  Es  gelang  mir  in  der  That,  den  Kranken  nach  " — 
vom  18.  November  bis 
m  entlassen.  Dieser 
keit  dieser  heissen  Bähungen 

dieser  fOnfmonatlicheu  Beobachtung  folgt  aber  mit  Sicherheit,  dass  dSe  Hi 
der  Seborrhoe  auch  bei  einem  rein  expectativen  Verfahren  erfolgen  ka3m«9 

Für  viel  wichtiger  als  die  beiden  vorhergehenden  Fälle  hahe 
den  folgenden: 

Am  1&.  October  1860  kam  Veronika  Zweck,  23  Jahr«  alt  le^Bp^  Hand-j 
arbeitertn  aus  Mähren,  zu  mir. 
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,  Aus  der  Anamnese  gehl    hervor,  dass  sie  im    14,  Lebensjalire   einen 

Typhus  überstanden  habe,  unregelmässi^  menstruirt  sei  und  seit  Jahren  an 
llusten  leide. 

Vor  2  Jaliren  wiirdt  bei  ihr  wegen  häufig  wiederkehrender  Anginen  die 
Tonsillotomie  gemacht,  wobei  die  Tonsillen  aber  nicht  ganz  entfernt»  sondern 
Ibloss  decapitirt  wurden. 

Trotz  der  Operationen  traten  später  noch  häufig  Anginen  auf»  Vor 
acht  Wochen  hat  sie  stark  gehustet,  wobei  die  Sputa  blutig  gewesen 
sein  sollen» 

Als  sie  zu  mir  kam,  litt  sie  an  heftiger  anginöser  Entzündung,  die 
decapitirten  Mandeln  waren  stark  geschwollen,  die  Stimmbänder  nur  wenig 
injicirt. 

Auffallend  war  aber  die  Entzündung  der  Trachea.  Bei  Sonnenbeleuch- 
lung  war  die  ganze  hintere  Wand  der  Luftröhre  deutlich  sichtbar.  Die  Pars 
fibrosa  zeigte  sich  wulstförmig  geschwollen  und  der  ganzen  Länge  nach  mit 
weiss-gelblichen,  über  das  Niveau  der  Schleimhaut  erhabenen  Pfropfen  dicht 
besetzt.  Woraus  diese  Pfropfe  bestanden  haben,  weiss  ich  nicht.  Ich  habe 
nie  etwas  Aehnliches  gesehen,  es  ist  mir  auch  nicht  bekannt,  ob  in  der  Pars 
fibrosa  der  Trachea  Balgdruschen  oder  überhaupt  Einstülpungen  der  Schleim- 
haut TOrkommen.  Da  aber  diese  Pfropfe  ganz  so  aussahen,  wie  die  mir  später 
bekannt  gewordenen  seborrhoeischen  Pfropfe,  so  will  ich  diesen  Befund  ohne 
weiteren  Gommcntar  erwähnt  haben. 

§  414.  Die  Balgdrüsen  der  Mundschleimhaut,  namentlich  jene 
am  Zungengrund,  den  Fauces  und  der  Epiglottis  sind  dem  Baue  nach 
als  einfache  Bälge  aufzufassen. 

Die  Tonsillen  sind  nichts  anderes  als  derartige  zu  Haufen  gruppirte 
Balgdrüsen,  welche  von  einander  durch  Bindegewebssepta  getrennt  sind 
und  zwischen  welche  die  Schleimhaut  in  complicirten  Gängen  und  Buchten 
sich  hinein  erstreckt. 

Die  ßalgdrüsen  der  Zunge  und  der  Mundschleimhaut  repräsentiren 
sich  in  Form  linsenförmig  über  das  Niveau  der  Schleimhaut  —  nament- 
lich hei  pathologischen  Zuständen  —  erhabener  Knöpfe. 

Am  Durchschnitt  zeigt  die  Schleimhaut  einen  trichterförmigen 
Eingang  und  erweitert  sich  erst  in  jenem  Räume,  welcher  von  den 
vollkommen  abj^eschlossenen  Lymphdrüsen  eingenommen  wird. 

Die  Follikel  liegen  ringsherum  theils  in  gleichem  Niveau,  theils 
etwas  erhaben* 

Der  Inuenraum  ist  nach  Kölliker's  Zeichnung  pag.  387  dreimal 
80  gross,  als  der  Ausftihrungsgang;  mithin  ist  ein  ziemlich  grosser 
Theil  der  Schleimhaut  in  dem  Follikel  eingebuchtet. 

Da  in  diese  AusfQhrungsgänge,  welche  nichts  anderes  als  Blind* 
Säcke  vorstellen,  nirgends  ein  Lymphgefäss  mündet,  auch  sonst  keine 
secretorische  Drüse  ihr  Secret  ergiesst,  so  muss  das  Secret  dieser 
Schleimhaut  jenem  anderer  Schleimhäute  vollkommen  ähnlich  sein* 
bsselbe  besteht  aus  abgestosseneu  und  metamorphosirten  Epithelien 
^(enunnten  Schleiujkugeln.  KöUiker  gibt  an,  dass  das  Secret  Epithelien, 
Cholestearin  und  Fadenpilze  enthalte.  Weiterhin  sagt  K. :  »Schon 
regelrechter  ist  der  Inhalt  dieser  Hohlen,  wenn  er  nur  aus  Epithelien 
und  aus  kleinen  und  nicht  fetthaltigen  Zellen  besteht;  doch  findet  man 
auch  an  einem  solchen  so  bedeutende  Massen,  dass  man  ebenfalls  an 
ein  üehermass  der  Bildung  denken  muss.  Ueberhaupt  ist  es  mir 
zweifelhaft  geworden,  ob  diese  Organe  regelrecht  etwas  Anderes,  als 
v.Pirba  lu  BiUroth,  Chirurgie,  Bd.  HL  1.  Abth.  Lief^.7.  24 
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Flüssigkeit,  ausscheiden;   uud  wenn  man  auch  bei  Thieren,   wie  & 
beim  Schafe,  immer  Zellen  in  der  Höhlung  der  Tonsill.  so  ^d' 

diese   doch  nur   in   geringer  Menge  vorbanden,   und  daW. 

ebenso  gut,  wie  die  sogenannten  Schleimkörperchen,  pathol 
düngen  des  geringsten  Grades  sein.u    (Kölliker,  Handbueb  tic* 
lehre  des  Menschen  p.  391.) 

Nach  meinen  zahlreichen   Beobachtungen   tritt  nun   mitnoter 
den  Tonsillen  eine  Hypersecretion  ein ,   oder,  was  wahrscheiulicber  iit^ 
es  wird  die  Entleerung  des  normalen  Secretes  durch   die   Schwellt 
der  Schleimhaut  verhindert. 

Die  Schwellung  dieser  Blindsäcke  entzieht  sich  unserer  ßeobachtimg;] 
es  könnte  aber  eben  so  gut  sein,  dass  die  LyniphfollikeK    welche 
Balgdrüsen   mit  constituircn,    abnorm   anschwellen    und    dadurch  4\ 
Mündungen  der   den   BUndsack   bildenden   Schleimhi*utbuchteo  —  wie 
dies  in  Kölliker^s  Werke  sehr  deutlich  abgebildet  ist  —  \ei*legeö  ciid 
die  Entleerung  des  Secretes  entweder  ganz  verhindern  oder  erschwcrcaLl 

Vom  Secrete  der  Schleimdrüsen,   welches   längere  Zeit   in   eil 
Höhle  zurückgehalten   wird,   wissen   wir,   dass  es  jene   Metamorpl 
eingeht,  als  deren  Endprodukt  uns  die  Cystenflüssigkeit  der  Schkiiu-] 
bälge  erscheint. 

Der  Schleim  und  die  Epitbelien  werden  derart  eiogcdickt,  dttsj 
ihre  normale  Abstossung  erschwert  ist. 

Da  dieser  Process  an  der  ganzen  Schleimhaut  de«  Mandntfaffi« 
raumes  auf  einmal  aufzutreten   pÖegt,   so  liegt  es  nahe,   ai 
dass  die  Ursache  dieses  V^organges  entweder  in  gewissen  roechanisdiail 
Verhältnissen  gelegen,  oder  dass  die  Schleimhaut  seihst  iti  einer  W«tf 
erkrankt  sei,   dass  eben  das  Secret  diese  Sebumartige   BeschalTeDhsl 
annimmt. 

Je  länger  das  Leiden  dauert,  desto  üner'  ^\n\  es  im 

Kranken.     Anfangs   belästigt   die   Seborrhoe    *  :i    nur 

wenig,  sie   verursacht  ihm  vielleicht   bloss  einigen   ächrecJc,    wem 
seioen  Rachen  im  Spiegel  betrachtet. 

Der  Rachen  eines  solchen  Individuums  sieht  wiu  be£äel  mil 
zelnen  weissen  Flecken  aus. 

Die  Pfropfe  ragen  aus  den  Mündungen  der  Follikel   henror, 
Schleimhaut  ist  wie  mit  weissen  Zapfen  förmlich  bespickt 


XXUI,  Lupus  und  Lepra  des  Kehlkopfes. 

U   Liipas  des  Kehlkoj^fes. 

§  415.    Eine  Charakterisirung  des  Lupus  im  Kel» 
noch  schwierig,  wo  nur  erst  so  wenige  genau  beschriebene  l 
sind.    Auf  den  ersten  Anblick,  wenn  nicht  etwa  günstige 
Stände  mithelfen,  die  Diagnose  auf  Lupus  zu  stellen,  dürfte' 
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geübtesten  Laryngoscopiker  nicht  leicht  gelingen.  Wenn  Türck  *)  über 
Lupus  sagt,  es  sei  derselbe  keine  sehr  seltene  Erkrankung,  Ziemssen 
hingegen  seine  Mittheilungen  über  Lupus  damit  einleitet,  dass  nach 
den  spärlichen  Angaben  in  der  Literatur  zu  schliessen,  Lupus  eine 
seltene  Affection  sei,  so  stimmen  diese  scheinbaren  differenten  Ansichten 
darin  überein,  dass  bei  dem  enormen  laryngoscopischen  Materiale, 
welches  Türck  wie  überhaupt  den  Wiener  Beobachtern  zur  Verfügung 
steht,  dennoch  die  Zahl  der  Lupuserkrankungen  am  Kehlkopfe  eine 
ziemlich  seltene  ist. 

In  der  That  hat  Türck  in  seiner  nach  Tausenden  zählenden 
Ambulanz  nicht  mehr  als  vier  Fälle  von  Lupus  getroffen. 

Meine  Erfahrungen  über  Lupus  haben  mich  gelehrt,  dass  bei 
ausgebreiteten  'lupösen  Erkrankungen  im  Gesichte,  an  der  Nase,  an 
den  Lippen  eine   ähnliche  Erkrankung  auch  im  Kehlkopfe  vorkommt. 

Ich  wäre  durchaus  nicht  im  Stande,  einen  Anhaltspunkt  für  die 
Diagnose  zu  geben,  wenn  ich  einen  Kranken  zur  Untersuchung  bekäme, 
der  an  der  äussern  Haut  absolut  kein  Zeichen  von  Lupus  trägt,  und 
ich  im  Kehlkopfe  Geschwüre  fände,  welche  ich  als  Lupus  erklären 
sollte. 

Sind  doch  an  der  äussern  Haut  lupöse  Geschwüre  mitunter  auch 
schwer  von  syphilitischen  zu  diflferenziren ;  und  findet  man  nicht  die 
specifischen  knotigen  Infiltrationen,  kann  man  nicht  aus  den  Symptomen, 
dem  Verlaufe  den  Lupus  genau  diagnosticiren,  so  bieten  die  Er- 
scheinungen an  den  Schleimhäuten  noch  viel  grössere  Schwierigkeiten 
für  die  Diagnose. 

In  gewissen  Fällen  von  Lupuserkrankungen  ist  die  Anamnese 
von  ganz  besonderer  Wichtigkeit. 

Erwähnen  will  ich  hier  einen  derartigen  Fall: 

Eines  Tages  kommt  N.  N.,  ein  Mädchen  im  Aller  von  20  Jahren,  tief- 
verschleiert zu  mir ;  beim  Zurückschlagen  des  Schleiers  musste  man  wahrhaft 
entsetzt  sein  über  das  Aussehen  des  Gesichtes :  im  ganzen  Gesichte  war  ausser 
den  Augen  sozusagen  nichts  intact  geblieben;  Nase  und  Lippen,  namentlich 
die  Oberlippe  von  Lupus  wie  zernagt,  der  Mund  in  ein  unregelmässiges  rund- 
liches Loch  verwandelt ;  der  Mund  konnte  nur  schwer  geöffnet  werden  in  Folge 
von  «tringenten  Narben,  die  auch  die  Larynxuntersuchung  etwas  erschwerten. 
Die  Larynxuntersuchung  zeigte  das  folgende  Bild: 

Der  Gaumen  wie  auch  die  Wangenschleimhaut  sind  intact ;  der  eigent- 
liche Sitz  der  Erkrankung  im  Kehlkopfe,  die  Epiglottis,  stark  zusammen- 
geschrumpft, an  ihrer  Oberfläche  mit  blassen  welken,  zapfenförmig  hervor- 
ragenden Granulationen  bedeckt,  welche  stellenweise  narbig  geschrumpft 
waren. 

Die  Epiglottis  bildete  mit  den  Ligamentis  ary-epiglotticis  und  der  Cartiiago 
arjrtaenoidea  einen  ringförmigen  Wulst,  mithih  war  eine  Beweglichkeit  zwischen 
Epiglottis  und  der  Gartil.  arytaen.  unmöglich. 

Dieser  zapfen  förmige  Wulst  erstreckte  sich  an  der  Innenwand  der 
geschrumpften  Ligamenta  ary-epiglottica  bis  an  die  Stelle,  wo  unter  normalen 
Verhältnissen  die  wahren  Stimmbänder  sind;  von  diesen  war  absolut  nichts 
wcdiniehmbar. 

An  ihrer  Stelle  befmden  sich  zapfenförmige  Wucherungen  von  •  grau- 
weiss-röthlicher  Farbe;   die  Stimme  ist  natürlich  aphonisch  und  die  einzige 


*)  TQrck,  Klinik  der  Krankh.  des  Kehlkopfes  p.  425. 
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Muskel Üjäligb'il    des    Larynx    besteht   darin,    dass   i>L-jiji    ^cuiulkvi 
Muskelactionen  noch  eintretCD,  dass  die  Kranke  schlingen  kann. 

Von  einer  eingreifenden  Therapie  konnte  nicht  die  Rede  ^ 
Allem  die  Tracheotomie  hätte  gemacht  werden  müssen,  wozu  ält- 
lich nicht  entschliessen  A^ollte;  sie  verliess  mein  Ambulatorium  ungcüt-jH. 

Der  Lupus  braucht  eigentlich   genau   nur   von   der    Tuberrolc 
differenzirt  zu  werden;  das  ist  um  so  leichter,  als  bei  so  au^  ♦ 
tubercuhjsen  Geschwüren,  wie  sie  bei  Lupus  vorkommen,  nir: 
nachweisbar  sind,  wohingegen  hei  Lupus,  wenn  man  d" 
sucht,  doch  an  der  einen  oder  andern  Stelle  narbige  L, 
merkbar  sind. 

Die  Diflferenzirung  zwischen  Lupus  und  Syphilia  h:  ..*..  dem 
Kehlkopfspiegel  allein  nicht  auszuführen.  Der  Fall,  den  Zlenwsai 
verüfl'entlicht,  wo  es  auf  der  linken  Seite  des  K  * ' '  '  rls  zu  i»iftff 
hipösen  Exulceration  kam,  ist  als  ausserordentlich  r  ZufftlJ  ao- 

zusehen.    Es  würde  Jeder,  der  ein  solches  Ulcus  zu  üi 
hätte,  dasselbe  ganz  gewiss  für  ein  syphilitisches  ange^j  il_.,. 
Dass  eine  vorausgegangene  Jodkalikur  keine  Heilung  erzielte,  dO 
einem  andern  Falle  nicht  als  massgebend  angesehen  werden ,  da  Bi 
bei  herabgekommenen  Lidividiien  mit  Laryuxgeschw^üren   oft  der 
kur  nicht   weicht  und  solche   LTlcerationen    sich   nur  durch   int 
Cauterisationen    beheben    lassen,    wie   das    auch    in    dem    Falle 
Ziemssen  zutraf. 

Der  Verlauf  des  Lupus   ist  genau    so   wie  der  an  der 
Haut,  nur  natürlich  von  grösserer  Bedeutung  füi'  das  AllgemeinbeJäfiii 

Daher  haben  auch  Lupuserkrankungen  am  Kehldeckel  '  >  ichl 

jene  Bedeutung,  als  die  gleichnamigen  Veränderungen   an  ti»* 

b&ndernj  welche  sehr  bald  zur  Stenose  führen. 


2,    Lepra  des  Kehlkopfes. 

§  416.  Ich  hatte  durch  die  Güte  des  Herrn  Prof.  toii  Hebra, 
dessen  Klinik  der  Kranke  längere  Zeit  behandfU  wurtle  n»*leff«il 
einen  Fall  von  Lepra  zu  laryngoscopiren. 


Patient  hatte  seine  Lepra  im  Oriente  acquiriil,   sein  Mund   war 
stellenweise   durch    narbige   Ein?.;*  *  verengt.     Die    2\ 

Plaque  bele?gt;  dsis  für  uns  intei.  Dild  bot  aber  dt.  f  und  iß 

erster  Reibe  der  Kohldeckel 

Die  Epiglotlis  war  gleichsam  in  drei  Tbeile  zerfallen,  von  denen  Ar 
mittlere  sich  al^  Knoten  präsentirtc,  welcher  sehr  gut  ifolirt  worden  konntfti 
und  sah  derselbe  nach  rechts  und  links  gleichsam  wie  durch  Narben  afe|«* 
schnürt  aus. 

Zweifelsohne  niusste  dieser  Bildung  eine  Ulceration  vonuisgegADfeD 

Es  ist  femer   von   Wichtigkeit   in    bemerken,    dass  die  Bildung 
solchen  Knotens  nur  noch  der  Syphihs  zukommt. 

Mit  Tuberculose  kann  kerne  Verwechselung  Blatlfinden»  w»  -<in 

Processe  ein  derartiger  Knoten  mit  narbigen  Einziehungen  um 
nie  beobachtet  wird. 

Die  Verwechselung  mit  Syphilis  wurde  dadurch  ausgescbtoGSCfi«  t 
ganze  Larynx  mehr  das  Aussehen    eines  tuberculöaen  ^bol:  denalbt  «k 


Otru»>^  ^k'v«^ 
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grau-weisslich  matt   aus,    von  einer   recenten   Ulceration,   wie  bei   Sypliilis, 
keine  Rede. 

Die  Exulceration  und  Narbenbildun^  ging  von  der  Epiglottis  rechts  und 
links*  nach  abwärts,  erstreckte  sicli  auf  die  Lig.  ary-epiglottica  von  da  auf  die 
wahren  und  falschen  Stimmbänder. 

Der  Kranke  sprach  heiser. 

Während  der  Bewegungsdauer  sah  man  Contractionsversuche ,  welche 
theils  von  den  wahren,  theils  von  den  falschen  Stimmbändern  ausgingen,  aber 
zu  wenig  ausgiebig  waren,  um  eine  Phonation  zu  bewerkstelligen. 

Es  wäre  auch  höchst  sonderbar  gewesen,  wenn  ein  so  starres  Gewebe, 
wie  dieses  lepröse,  eine  Bewegung  zugelassen  hätte. 

Die  Gart.  aryt.  boten  ungeföhr  jenes  Bild,  welches  man  bei  einer  lang- 
sam verlaufenden  Tuberculose  findet,  d.  h.  eine  Tuberculose,  bei  der  es  noch 
nicht  zum  Zerfall  gekommen  ist. 

Es  sahen  die  Gart.  aryt.  so  aus,  als  ob  in   denselben  starres  Infiltrat 
al)gesetzt  gewesen  wäre,  die  wahren  und  falschen  Stimmbänder  hatten  ebenfalls 
dieses  schmutzig  weiss-graue  Aussehen,  waren  höckerig  und  mit  etwas  ein-, 
getrocknetem  Secrete  belegt. 

Die  übrigen  Theile  des  Larynx  zeigten  keine  besonderen  Merkmale  und 
bot,  wie  gesagt,  die  Dreitheilung  der  Epiglottis  entschieden  das  grösste  In- 
teresse dar. 

Wenn  bei  Syphilis  der  Kehldeckel  afficirt  wird,  so  entsteht  ein  Ge- 
schwur, welches  den  Knorpel  alsbald  blosslegt  oder  spaltet,  hier  hingegen 
war  der  mittlere  Theil  vielleicht  auf  das  vierfache  seiner  normalen  Dicke 
intumescirt. 

lin  ganzen  Larynx  war  von  einer  normal  aussehenden  Schleimhaut, 
einer  normalen  Injection  nicht  die  Rede. 


§  417.  Die  von  Prof.  Kaposi  angegebene  Symptomatologie  bei 
Lepra  ist  so  markant,  dass  wir  nicht  umhin  können,  seine  auf  der 
dermatologischen  Klinik  Hebra's  gemachten  diesbezüglichen  Beobach- 
tungen   hier    mitzutheüen: 

Auf  der  Schleimhaut;  der  Wange,  des  Velums,  des  Gewölbes  des 
harten  Gaumens,  finden  sich  diseminirte,  oder  dicht  an  einander  ge- 
drängte, rothe,  oder  mit  einer  grauen  Epithelkuppe  versehene,  dem 
Gefühle  nach  sehr  derbe  Knötchen.  Von  hinter  den  oberen  Schneide- 
zähnen angefangen  bis  gegen  das  Gaumensegel  ist  der  harte  Gaumen 
bisweilen  von  einer  breit  aufsitzenden,  an  seiner  Oberfläche  kömigen, 
vielfach  zerklüfteten,  mit  grauem  verdickten  Epithel  belegten  Plaque 
besetzt. 

Manchmal  findet  sich  auf  den  gedachten  Schleimhautpartien  ein 
und  der  andere  isolirte,  grössere,  linsen-  bis  bohnengrosse,  flach  vor- 
gewölbte harte  Knoten  von  rother  Farbe  und  glatter  Oberfläche. 

Der  Zungenrücken  ist  durch  die  bedeutende  Hervorragung  der 
Wärzchen  und  die  Verdickung  und  graue  Trübung  des  Epithelbeleges 
von  eigenthümlichem  Ansehen.  Später  confluiren  auch  die  grauen 
Epithellagen  zu  dicken  Schwarten,  welche  durch  tiefe  Quer-  und  Längs- 
furchen in  Felder  eingetheilt  sind  und  die  Zunge  starr,  dick,  weniger 
beweglich  machen. 

Dabei  ist  der  graue,  dicke  Epithelbeleg,  sowohl  der  Zunge  als 
der  warzigen  und  papillären  Excrescenzen  an  der  Schleimhaut  der 
Wange,  der  Lippen,  des  harten  Gaumens  und  der  Zunge  in  fort- 
währender Abschiebung  und  Regeneration  begriffen. 
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Eine  Stelle f   die  heute  opak  grau  belegt  ist,  sieht  inorgeit 
Abstossung   des  Epithels   dunkelroth   aus,    um    nach    wenigen   Ti 
wieder  das   Aussehen  darzubieten»  als  wäre   sie   mit  Lapis  Iwai 
worden. 

Schrötter*)  hat  auf  seinen  Reisen  in  Norwegen  Gelegcnhi 
habt,   in  den  Spitälern   von  Hernesand,   Drontbeim   und   Bergen 
reiche  mit  Lepra  behaftete  sogenannte  Spedalskhedkranke  laryngosoopi 
zu  untersuchen. 

Er  fand  hiebei,  dass  die  einzelnen  Theile  des  Larynx.  m  nameik 
lieh  die  Epigiottis,  die  Lig.  ary-epij^lottidea,  den  Zn-  ni  lyrnde« 

gewebigen   Schwielen  degenerirt,   die  Organtheile  n  ;  len 

dickt,  die  einzelnen  Knoten  von  einander  isolirt  waren. 

Die  Verdickungen  bedingen^  wenn  sie  weiter  nach  abv^<>i^  ^ 
eine  bedrohliche  Stenosirung  des  Larynx. 

Die  Schleimhaut  war  nach  Schrötter's  Angabe  von 
Farbe  und  mit  einer  grau-weissen  Kpithellage  bedeckt,  woi  i 

betont,  dass,  wenn  nicht  andere  untrügliche  Zeichen  der  Lepra  di 
gewesen  wären,  eine  sichere  Unterscheidung  zvrischen  diesem  Zastande 
einerseits  und  dem  Ulcus  tuberculosum  resp.  syphiliticuni  andenietti 
distincter  Weise  kaum  gemacht  werden  könnte. 

Wie  wir  schon  früher  erwähnt,  durfte  eine  Verwechseluikg  zw 
Lepra  und  vorgeschrittener  Tuberculose  kanm  mo^'Iich  sein. 

Wir   legen    daher   auf   eine   nähere    diesbezügliche   Bc&cbrcJ 
kein  grosses  Gewicht,   da  es  sich  in  den  schwierigem  Falleti  ja 
zumeist    um    das    Auseinanderhalten    von    Tuberculose    und    Sj, 
handelt. 

Dass  die  allgemeinen  Erscheinungen  der  Keh^'  'ii  H 

und  Dyspnoe  im  Gefolge  haben,  ist  sei bstvers tändln  i  galten 

Symptome  nach  Virchow's  historischen  Studien  schon  in  alter  Zeit 
untrügliche  Merkmale  des  Aussatzes. 

Ueber  dieses  Thema  sind  noch  Mittheilungen  vo«  C.  WoMt  Tt^ 
banden,  welcher  auf  Madeira  Gelegenheit  hatte,  7  Fälle  von  Lepra  a 
beobachten  und  laryngoscopisch  zu  untersuchen. 

Ziemssen  **)  citirt  die  Angaben  von  Wolflf  f«'  lasaen: 

«In  allen  Fällen  fand  er  chronischen  Catarrli    ...    ...nlkopf«,  die 

Epigiottis  geschwellt  geröthet  und  stark  vascularisiri,  ebenso  die  U^ 
ary-epigloftica,  die  Schleimhaut  über  den  Giessbecken-  und  Taüduea- 
bäudern  gelockert,  sehr  verdickt  dunkelroth  bis  blauroth  gefärbt  obI 
stark  secernirend,  die  Stimmbänder  im  spätem  Verlaufe  gewOlitilicIi 
stark  injicirt  und  verdickt,  gelb-röthlich. 

Neben  diesen  Veränderungen,   welche  den  Charakter  chroaisdier 
Laryngitis  hatten,  fanden  sich  jedesmal  Schleimhaut-Wuchr—     -  -  - 
Stecknadelkopf-  bis  erbsengrOsse  mit  lebhaft  r<ither  Farbe  n 
erkennbarem  papillären  Bau,   am  Kehldeckel,  't.  >;*,;,  i 

den  Taschenbändern,  selten  auch  an  den  Stimn  ■> 

Motilitätsstörungen  treten  mit  dem  Fortschreiten  der  Ulcerationiti 
mit  in  die  Erscheinung.     Die  Stimme  ist  heiser  und  klanglos.« 


•)  Seh  rötler,  Laryngoiogische  B1itlheUung;en,    Wien  IB71— 187ft 
"•)  7. i  cmssen,    Handbuch    der  specieUeii   Palh.,   Therapie,    Kr«nkbfft«lJ 
Keldkopfes  etc,  Seite  371. 
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Diese  Beschreibuiig   passt   auf  die  von   mir  beobachteten  Fälle 

lur  wenig,  ich  Diüsste  denn  annehmen,  ilass  gerade  Wolff  Gelegenheit 

hatte,   floride  Fälle  zu  beobachten,   während  die  Beschreibungen  von 

»chrötter  und  Kapoßi  sich  auf  länger  bestehende  Geschwtlre  und  Binde- 

swebskiioten  beziehen. 

Gibb  (Ziemssen,  Handbuch  ibid.)  fand  in  einem  Falle  von  vor- 
[eschrittener  Larynxlepra  ausgedehnte  Defecte  am  Kehldeckel,  an  den 
ibändem  mit  beträchtlicher  Verdickung  der  restirenden  Theile, 
Taschenbänder  uud  der  Lig.  ary-epiglottidea, 
Im  Nachfolgenden  theilen  wir  noch  die  laryngoscopische  ünter- 
luchiing  eines  Leprakranken  mit,  welche  wir  am  16.  April  1879  vor- 
lahmen.  Auch  diesen  Fall  verdanken  wir  der  Güte  des  Herrn  Professor 
ron  Hebra. 


Am  harten  Gaumen  beginnt  ein  Geschwür,  in  der  Medianlinie,  und  zieht 
bis  an  jene  Stelle  hinab,  wo  früher  die  üvtüa  war. 
Das  Geschwür  hat  die   Form  eines  Biscuits  und   ist   mit   einem   Wall 
lormaler  Schleimhaut  begrenzt,  die  Tiefe  des  Geschwürs  ist  nicht  beträchtlich. 
Das  Gaumensegel  ist  zum  grösslen  Tbeil  geschrumpft ;  an  der  Stelle,  wo 
*üher  die  Uvula  sass,  ist  jetzt  eine  Einkerbung  zu  sehen. 

Die  Spaltung  des  Gamnensegels  rechts  und  links  in  einen  Arcus  palato- 
^lossus  und  palato-pharyngens  hat  aufgehört. 

Die   Arcaden    gehen  jetzt    in   einer    nn regelmässigen  Bogenkriimmung, 
:hts  steiler,  links  mehr  geneigt,  bis  zor  Ansalzsleüe   des  weichen  Gaumens 
den  harten  Gaumen^  sie  bilden  ganz  unregelmässige  dichte  Leisten,  die  zur 
lungenwurzel  herabziehen. 

An  der  Zunge  belinden  sich  vier,  jedoch   nicht  in  die  Tiefe  reichende, 

^hnässig  contourirte,  mehr  ovale  Geschwüre,  deren  grösstes  am  Zungen- 

tde,  das  nächst  grösste  in  der  MediauUnie  der  Zunge,   das  dritte  von  der 

ledianiinie  ab  weichend,  nach  rechts,  das  vierte  mehr  in  die  Mitte  der  Zmige 

liegen  kommt. 

Von  der  Zunge  zur  Epiglottis  zieht  ein  zapfenförmiger  Wulst,  der  die 
Irösse  des  Zeigefingers  einer  männlichen  Hand  besitzt. 

Dieser  zapfen  förmige  Wul&t  deutet  das   Lig.  glosso-epiglotticum  medium 
\^u  und  während  sein  Dickendurchmesser  dem  emes  Zeigefingers  gleichkommt, 
strägt  seine  Länge  ca.  !*/■  ctm. 

Aus  der  Situation  kann  man  wohl  erkennen,   dass  er  mit  dem  zweiten 
^ulst  verwachsen  ist  und  die  Epiglottis  tangirt. 

Der  Form  nach  ist  die  Epiglottis  vollkommen  unkenntlich,  sie  sieht  eher 
einer  in  die  Breite  gedehnten  Eichel  ähohch. 

Die  Basis  der  Epiglottis,  welche  diese  ejchelförmige  Gestalt  angenommen 
hat,  bildet  einen  dicken,  unnachgiebige u  Wulst,  der  über  den  Larynx  zusammen- 
geschrumpft ist,  so  dass  man  jetzt,  wo  die  Epiglottis  und  die  Lig,  ary-epiglottica 
zu  einem  dicken  Wulste  zusammengeschrumpft  sind,  von  einer  Beweglichkeit 
des  Kehldeckels  nichts  bemerken  kann. 

Nach  hinten  zu  neigt  sich  die  Epiglottis  auf  zwei  ganz  nn regelmässige, 
wulstförimge  Körpet»  die  der  Situation  nach  als  Arytaenoideae  gedeutet  werden 
müssen. 
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XXIY.  Neurosen  des  Kelilkopfes 


A.  Motilitätsstörungen. 

§  418.    Motilitätsstörungen  im  Kehlkopfe  beruhe»  am  hi 
auf  der  aufgehobenen  oder  geschwächten  Thätigkeit,  sei  es  doeg 
zelnen  Muskels,  sei  es  einer  ganzen,  von  einem  Nervenzweige  vcr^orgta 
Muskelgruppe,  oder  aber  einer  Gruppe  der  bei  einem  lugisäa 

Acte  zusammenbetheiligtcn  Muskeln,     In  allen  diesen  ^  ■  n  spfidit 

slcli  die  hypokinetische  Natur  derselben  aus.  Seltener  komm(*n  SlOnm^ 
vor,  die  auf  einer  zu  starken,  wenn  auch  normal  auftretenden  IVn- 
traction  einzelner  Muskeln,  oder  Muskelgruppen,  oder  aus  einer  iibjsit 
logisch  unbegrfindeten  Zusanimenziehung  derselben  sich  ableiten 
also  auf  einem  hvperkinetischen  Zustande  beruhen.  Endlich  kann 
auch  solchen  Störungen  begegnen,  die  nicht  anders,  als  durch  AJiDthne ' 
eines  unrichtigen,  bei  gegebenem  physiologischen  Acte  unzwecktnfissajeai 
Gebrauchs  der  Muskeln ,  mit  einem  Worte ,  durch  die  Annahme  ctnir 
Coordinationsstörung  erklärbar  sind.  Die  Motilitütsstöruiigeii  iustä 
sich  also  ungezwungener  Weise  in  drei  Gruppen  eintheilen,  die  wir 
als  1.  Gruppe  der  Störungen  hypokinetischer  Natur,  2.  die  der  hrpff» 
kinetischen  Störungen  und  3.  die  der  Coordination8str»rnnL't^n  h< 
wollen. 


L 


Gruppe. 
Hypokinetische  StomDgem 


§  419.    Dieselben  werden  je  nach  dem  Grade,   in  dem  sie  bmI- 


iry^ieoi 

T,  oder 
;  bcidco 


treten,   als  Lähmung  (Paralyse),  Parese,   Schwäche   (^ 

zeichnet.    Sie  können  ganze  Nervenstamme,  wie  den  > 

recurrens,  ganze  Muskelginippen,  wie  z.  B.  die  Glotti 

einzelne  Muskeln  befallen;  sie  können  auf  der  einen  ii 

Seiten,  symmetrisch  oder  unsymmetrisch  auftreten.     Wir  wollen  ähtö 

die   Erkrankungen   einzelner  Muskeln   durchgehen  und   dann  die  4cr 

ganzen  Gruppen  berücksichtigen.  Zuerst  werden  wir  das  larynposcopHd» 

Bild  bei  den  betreffenden  Zuständen,  sowie  die  durch  dii  "iri- 

lassten   Störungen   zu    versinnlichen   suchen    und   dann    lii 

aller  dieser  Erkrankungen  zusammen  besprechen. 


*)  Herr  Dr.  Pieniazek,  bisher  Assistent  meines  klinischtn  AabaUlorioaml 
gegenwärtig  Docent  fQr  Laryngoscopie  an  der  UnivemUt  la  Kimkan,  baOi 
die  Gflie,  dieses  Capitel  mich  roeineii  Vortrfig'en  zu  hearbtitmi. 
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i*   Paralyse  resp.  Parese  der  M.  m.  arythyreoidei  intemi. 

§  420.  Dieselbe  zeichnet  sich  im  laryngoscopischen  Bilde ^  wenn 
die  Paralyse  beiderseitig  ist,  dadurch  aus,  dass  die  phonatortsche 
Spalte  in  der  Glottis  ligamentosa  caeteris  paribus  breiter  wird,  als  bei 
der  normalen  Function  genannter  Muskeln,  indem  der  freie  Rand  der 
Stimmbänder  mehr  concav  ist.  Dadurch  wird  die  Stimmritze  bei  der- 
jenigen Tonhöhe,  wo  sie  nicht  mehr  die  ganze  Länge  der  Glottis  liga- 
mentosa einnimmt,  sondern  durch  gegenseitige  Berührung  der  Stimm- 
inderränder  mehr  weniger  verkürzt  wird,  auch  länger  erscheinen 
Lsseu,  Ausser  dieser  Veränderung  stehen  auch  die  Stimmbänder 
höher,  als  sie  bei  normaler  Spannung  ihrer  Muskeln  stehen  würden ; 
dadurch  scheinen  die  Stimmbänder  etwas  schmäler  zu  sein;  dabei  ist 
die  Vibration  ihrer  freien  Ränder  gar  nicht  oder  weniger  deutlich^  als 
bei  den  normal  fungirenden  Stimmbändern,  zu  sehen.  Es  ist  sehr 
leicht,  den  ganzen  Sjmptomcomplex  zu  erklären:  Die  Slimmbänder, 
deren  Muskeln  gelähmt  sind,  befinden  sich  natürlicher  Weise  nicht  mehr 
in  dem  Spannungsgrade  wie  die  normalfungirenden  und  werden  durch 
den  thätig  exspirirten  Luftstrom  leichter  in  toto  gehoben  und  ihre 
Ränder  in  der  Mitte  auseinander  gedrängt,  wodurch  die  Stimmritze 
breiter  wird.  Mangel  der  Spannung  ist  auch  daran  Schuld,  dass  keine 
Vibration  der  Ränder  zu  Stande  kommt.  Ist  die  Paralyse  vollständig, 
80  kann  man  auch  meistens  eine  deutliche  Convexität  an  der  oberen 
Fläche  der  Stimmbänder  und  bei  sehr  breiter  Stimmritze,  wie  sie  den 
tieferen  Tönen  entspricht,  auch  eine  Abrundung  der  freien  Ränder 
constatiren.  Ganz  dasselbe  können  wir  auch  bei  der  Flüsterstimme 
wahrnehmen.  Dieselbe  beruht  auf  einer  willkürlichen  ünthätigkeit  der 
M.  m.  arythyreoidei  iuterni  während  der  Phonation;  ausser  diesen 
Muskeln  kann  auch  der  M.  transversus  unthätig  bleiben,  was  sich 
durch  Oflenbletben  der  Knorpelglottis  manifestirt,  welches  bei  der 
Flüsterstimme  häufig  vorkommt,  ebenso  häufig  aber  gar  nicht  statt- 
findet. Ohne  hier  auf  das  Factum  näher  einzugehen,  dass  die  Knorpel- 
glottis bei  der  Flrtsterstimme  sowohl  offen  wie  auch  vollkommen  ver- 
schlossen bleiben  kann^  wollen  wir  nur  die  letztere  Thatsache  für  unsere 
Zwecke  ausnützen. 

Wenn  wir  abwechselnd  laut-  und  klanglos  phoniren  ohne  aber 
dabei  die  Kiiorpelglottis  zu  Öffnen  und  indem  wir  trachten,  die* 
aelbe  Anstrengung  sowohl  bei  der  lauten  wie  bei  der  klanglosen 
Phonation  zu  behalten,  so  können  wir  Folgendes  wahrnehmen.  Die 
Stimmbänder  werden  bei  dem  Uebergange  von  der  lauten  zur  klang- 
losen Phonation  wohl  nur  wenig,  aber  ganz  deutlich  in  die  Höhe 
gehoben,  ihre  obere  Fläche  zeigt  sich  mehr  convex»  ihre  Ränder  iu 
der  Längsrichtung  mehr  concav^  dadurch  die  Spalte  zwischen  denselben 
breiter  und  beim  Uebergange  von  den  höhereu  Tönen  auch  länger. 
Die  früher  sichtbaren  Vibrationen  der  Ränder  verschwinden  gänzlich 
und  bei  ziemlich  breiter  Stimmritze  kann  man  auch  eine  deutliche 
Abrundung  der  Ränder  der  Stimmbänder  constatiren.  Wir  sehen  also, 
dass  das  von  uns  entworfene  laryngoscopische  Bild  der  Paralyse  der 


370 


Stoerk. 


beiden  Musculi  arylhyreoidei  interni  voUkouimen  mit  dcfiii»:'nfi2i*n  Ihm 
physiologische»  Inactidtät  übereinsümint. 

§  421.  Befällt  nun  die  genannte  Affection  üur  »Ja^  riuu  Suimu' 
band,  so  werden  wir  die  erwähnten  Veränderuuf^eii  nur  auf  dem  Einen 
wahrnehmen,  während  das  andere  sieb  bei  der  Ph<»i  njii 

verhalten  wird.     Die  mehr  schematisch  skizzirten  Vti  -^tn 

aber  aus  praktischen  Kücksichten  noch  uälier  erörtert  werden.  Vcf 
allem  was  den  Hochstand  der  Stimmbänder  anbelangt,  ist  es  laicht  «. 
constatiren,  dass  dieselben  beim  U ebergange  von  der  lauten  zur  FlöBter 
stimme  in  die  Hrihe  gehoben  werden;  wo  aber  wejien  d^r  Paralyf?« 
Musculi  arythyreoidei  interni  die  Flüsterst imnie  die  «Hein  mögliche  ist, 
da  geht  uns  das  Objectum  comparationis  ab  und  da  könDon  wir 
Gehobenwerden  der  Stimmbänder  nicht  mehr  sehen.  Wir  müssUn 
also  aus  dem  laryngoscopischen  Bilde  erkennen,  ob  die  Stimmbäiid 
nonnal  hoch  oder  zu  hoch  stehen,  was  bei  dem  sehr  kleineo  0 
schied,  der  in  ihrem  Hochstand  bestehen  kann,  unmöglich  ist. 

Anders  verhält  sich  die  Sache,  wenn  das  eine  Stimmband  c 
das  andere  in  oben  genannter  Weise  erkrankt  ist.     Hier  koniu 
durch  den  V^ergleich  zwischen    den   beiden  Stimmbändern 
mittein,    welches  von  ihnen  hoher  steht,    obgleich   wir  auci»   n 
Fällen  einen  nur  ganz  geringen  Unterschied,   der  sehr  leicht  / 
sehen  ist,  wahrnehmen  werden.     Die  Convexität  der  ob* 
Stimmbänder,  sowie  die  Abruodung  ihrer  freien  Ilander 
von  dem  Grade  der  Lähmung   abhängig   sein;   ist  die  Lähmung   voll- 
ständig, dann  treten  beide  Symptome  deutlich  auf,  besteht  aber  nur  eine 
leichte  Parese,  so  werden  sie  gar  nicht  auftreten;   wo  nur  eine,  wem 
auch  schwache  Contraction  der  M.  m.  arythyreoidei  tnt« 
muss  die  obere  Fläche  der  Stimmbänder  normal  flach,  *. 
Stimmbänder  normal  zugeschärft  werden ;  der  entgegengesetzte  Zusland 
kann  also   nur  bei  ganz  mangelnder  oder  sehr  unvollkomn.- r,..r  Ccm^ 
traction  der  Stimmbandmuskel  auftreten  und  es  ist  leicht  ih, 

dass  man  sich  auch  bei  ziemlich  starker  Parese  geriiinnter  M' 
leicht  sicher  aussprechen  wird,  ob  die  obrere  Flache  der  S: 
nonnal   oder   zu    convex   erscheint.      Wo    nur    der   eine    ^ 

muskel  paretisch  ist,  wird  man  noch  kleinere  Unterschiede  vj 

können.  Jedenfalls  aber  sind  die  genannten  Symptome  nur  bei  voll* 
ständiger  oder  nahezu  vollständiger  Paralyse  und  da  nur  bd  fldir 
genauer  Beobachtung  zu  constatiren  und  deshalb  gleich  dem  Hocbata»! 
der  Stimmbänder  diagnostisch  unbrauchbar.  Dasselbe  gill  nach  fAft 
der  Breite  der  Stimmbänder,  die  ja  schon  normal  an  einem,  tnmt  m 
rechten  Srimmband,  grösser  ist,  als  am  andern, 

§  422.  Anders  verhält  sich  die  Sache  mit  u^i  .ainunrftaeft- 
breite  und  der  sie  bedingenden  Concavität  der  freien  Ränder  der 
Stimmbänder.     Je  weniger  die  Stimmbänder  gespannt  desto 

breiter  wird   dieser  Spalt,   da   aber  die   Spannung  dti  ub&Bder 

nicht  nur  von  der  Contraction   der  M,  arythyreoidei  intemi,  sondeni 
auch    von    der   der    M.    cricothyreoidei    abhängig    ist,    so    wird 
Sache    etwas    complicirter ,    wie    wir    das    gleich    auseiDtoders 
wollen. 

Bei  tieferen  Tönen,  wo  die  M.  cricothyreoidei  sehr  wimig  in 
Anspruch  genommen  werden    und   auch   der   Contractioiisgrad  der  Ü. 
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arythyreoidel  interni  kein  bedeutender  seio  kann,  begegnen  wir  auch 
iu  normalen  Verhältnissen  einer  breiten,  mehr  eliptischon,  als  schlitz- 
förmigen Stimmritze;  bei  den  höheren  Tönen  dagegen^  wo  in  Folge 
einer  stärkeren  Contraction  der  M.  crico-thyreoidei  die  Stimmbänder 
länger  werden,  wobei  auch  die  M.  arythyreoidei  eher  mehr  als  weniger 
gespannt  werden,  als  bei  den  tieferen  Tönen,  da  wird  die  Stimmritze 
enger,  nicht  mehr  eli)) tisch  sondern  linear,  so  dass  man  keine  Con- 
cavität  an  den  freien  Rändern  der  Stimmbänder  wahrnehmen  kann. 
Es  nimmt  auch  nicht  Wunder,  dass  je  grösser  die  Spannung  der 
Stimmbänder,  sei  es  in  Folge  passiver  Verlängerung,  sei  es  in  Folge 
der  Contraction  der  ihre  Hauptmasse  bildenden  Muskeln  ist,  desto 
weniger  weichen  dieselben  dem  thätig  exspirirten  Luftstrome,  und 
um  so  enger  bleibt  die  Spalte  zwischen  ihnen.  Nimmt  nun  aber 
ihre  Spannung  durch  das  Wegfallen  des  einen  ihrer  Factoren  ab, 
bleibt  z.  ß.  die  Contraction  ihrer  eigenen  Muskeln  aus,  so  sind  sie 
nicht  mehr  im  Stande,  denselben  Widerstand  dem  Luftstrome  zu 
leisten,  sie  werden  von  demselben  leichter  und  stärker  auf  die  Seiten 
gedrängt  und  es  restiltirt  daraus  eine  breitere  Stimmritze,  als  sie 
sonst  normal  vorkommen  würde.  Bei  den  tieferen  Tönen,  wo  die 
Spalte  schon  normal  eliptisrh  ist,  wird  sie  jetzt  noch  breiter,  noch 
deutlicher  elipüsch  sein;  bei  den  höheren  Tönen,  wo  dieselbe  normal 
linear  auäsieht,  wird  sie  erst  jetzt  eliptisch  werden.  Da  aber  auch 
beim  gänzlichen  Wegfallen  der  Function  der  M.  arythyreoidei  interni 
die  Spannung  der  Stimmbänder  bei  den  höheren  Tönen  grösser  ist, 
als  bei  den  tieferen,  in  Folge  der  Wirkung  der  M.  cricothyreoidei, 
80  ist  es  leicht  begreiflich,  dass  bei  einer  gleichbleibenden  Parese 
resp.  bei  einer  gänzlichen  Paralyse  der  M.  aryth)Teoidei ,  die  Stimm- 
ritze desto  enger  wird,  je  länger  rlie  Stimmbänder,  je  höher  der 
hervorgebrachte  oder  nur  beabsichtigte  Ton.  Ganz  dasselbe  können 
wir  auch  bei  der  willkürlichen  Inactivität  beider  Stimmbandermuskel, 
d,  i.  bei  der  FlQsterstininie  mit  vollständigem  Verschluss  der  Knorpel- 
glottis,  constatiren.  Es  lässt  sich  zwar  bei  der  klanglosen  Phonation 
der  Unterschied  der  Tonhöhe  nicht  leicht  wahrnehmen,  man  kann 
aber  gewisser massen  die  Tunstufe  nachahmen,  wobei  man  die  zu- 
nehmende Länge  der  Stimmbänder  und  Enge  der  Stimmritze  neben 
Wachsen  des  Gefühles  der  Spannung  deutlich  constatiren  kann* 
bei  physiologisrhen  Acten,  wie  auch  bei  pathologischen  Zu- 
kann man  sich  überzeugen,  dass  bei  Versuchen,  einen  hohen 
ohne  Betheiligung  der  M.  arythyreoidei  hervorzubringen,  die  Stimm- 
te enger  sein  kann,  als  bei  normal,  d.  i.  mit  Betheiligung  genannter 
ikeln  hervorgebrachten  tieferen  Tönen.  Es  kann  nämlich  die  durch 
lungerung  der  Stimmbänder  allein  erreichte  Spannung  grösser  sein, 
ah  die  durch  Contraction  ihrer  Muskeln  ohne  Verlängerung  derselben 
erlangte.  Daraus  was  oben  gesagt  wurde  resultirt  ein  wichtiger  Satz 
für  die  Diagnostik  der  Paralyse  der  Stimmbänder,  dass  man  nämlich 
die  Breite  der  Stimmritze  noch  nicht  ohne  weiteres  für  dieselbe  ver* 
werthen  kann ;  findet  man  nän)Iich  eine  breite  Stimmritze  bei  tieferen 
Tönen,  so  muss  man  genau  bertlcksichtigen,  ob  deren  Breite  der  Ton- 
entspricht oder  ob  dieselbe  zu  breit  ist ;  findet  mau  eine  ziendich 
je  Spalte  bei  höheren  Tönen,  so  muss  man  sich  fragen,  ob  dieselbe 
in   normalen  Verhältnissen  der  Tonhöhe  entsprechend   nicht  vielleicht 
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noch  enger  sein  dürfte.  Alles  das  ist  möglich,  so  lauge  die  Slimsc 
einen  wenn  auch  heiseren  Klang  besitzt,  nach  dem  man  die  ToiiWibe 
betimnien  kann;  ist  die  Stimme  aber  ganz  klanglos,  dann  bleibt  mn 
nur  die  Länge  der  Stimmbänder,  bei  Fisteltönen  auch  das  Vefhilia 
der  Taschenbänder,  wonach  wir  uns  orientiren  können.  Am  liolts 
ist  es,  den  Patienten  eine  ganze  Tonleiter  vorsingen  xu  lassen, 
die  Breite  der  Stimmritze  bei  verschiedener  Tonhöhe  beobadilai 
können. 

Ist  nun  aber  die  Paralyse  der  Musculi  arythyreoidei  unvollst&iili^ 
so  wird  das  oben  genannte  Phänomen  weniger  deutlich  auf' 

Was   die    Vibrationen   der   freien   Ränder  der  Stiroii 
belangt,  so  sind  dieselben  unter  normalen  Verhältnissen    um 
lieber,  je   tiefer  der  hervorgebrachte  Ton ;   bei  voUständij?er   Paialj 
der  M.  m.  arythyreoidei  fällt  die   sichtbare  Vibration   gänzlich 
ausgenommen  wenn  eine  in  Folge  der  Atrophie  der  Muskeln  eing< 
Verdünnung  der  Stimmbänder  ein  einfaches  Flottiren  der^iclbiin 

Bei  einem  gewissen  Grade  der  Parese  aber,  wo  noch  tlie  SpamMnc 
der  Stimmbänder  existirt,  aber  etwas  vermindert  ist.  wird  die  \lbnilioo 
der  Stimmbänder  deutlicher  werden,  indem  die  Spannung  derselbe! 
eine  Vibration  und  zwar  mit  grösserer  Amplitude  zulässt;  dicf^e  Vihri- 
tionen  müssen  auch  seltener  sein,  wodurch  die  Stimme  tiefer  sesi 
wird.  Kleinere  Abweichungen  von  der  Norm  lassen  sich  liiebei  whi 
leicht  constatiren. 

§  423.  Ist  nun  blos  das  eine  Stinimband  erkrankt,  so  li&5« 
sich  ebenso,  wie  in  der  Wölbung  der  oberen  Fläche  und  in  dtif 
rundung  der  freien  Ränder  der  Stimmbänder,  auch  in  der  Vibi 
der  Stimmbänder  und  in  der  Concavität  ihrer  freien  Randt»r  kli 
Unterschiede  wahrnehmen,  die  eine  genauere  Diagnose  zulassen, 
besonders  ist  es  die  Concavität  der  Ränder  der  Stimmbänder,  die  sdi« 
sehr  kleine  Spannungsunterschiede  deutlich  markirt  Je  achwAcber 
nun  die  F'arese  der  genannten  Muskeln  ist,  desto  weniger  dendkl 
werden  alle  die  Veränderungen  an  den  Stimmbändern  auflreteo; 
schliesslich  kann  es  geschehen,  dass  dieselben  erst  bei  einer  stürkfru 
Phonation,  also  beim  Fortesingen  oder  beim  Versuch  zürn  FortirsiofeB 
auftreten,  während  sie  beim  Piano  gar  nicht  wahrnehmbar  sind.  £» 
verdient  noch  Folgandes  hervorgehoben  zu  werden.  Der  von  CaDemiik 
benannte  bestimmte  Einsatz  der  Stimme,  der  der  Phonation  am  liiQi%* 
sten  vorangeht,  beruht  bekannter  Weise  auf  einer  voUstAodigeii  Be- 
rührung zwischen  den  Rändern  der  Stimmbänder,  die  Ihar  v*c 
der  Phonation  stattfindet  und  im  Beginne  der  Phonu  ibst  d» 
sich  bildenden  Stimmritze  Platz  macht.  Sind  nun  beide  oder  nur  du 
Stimmbandmuskel  ganz  gelähmt,  so  kommt  es  zu  dieser  Bei 
gar  nicht,  oder  technisch  gesagt:  das  bestimmte  Einsetzen  des 
ist  ganz  unmöglich.  Haben  wir  nur  mit  einer,  wenn  auch 
Parese  zu  thun,  so  können  wir  doch  unmittelbar  vor  der  Pbom 
diese  Berührung  der  Stimmbänder  constatiren. 

Bei  einseitiger  Aflection  kann  es  vorkommen,  dass,  uril,r.  ?  .1 
erkrankte  Stimmband  zu  concav  erscheint,  das  gesunde 
keine  Concavität  zeigt  und  ganz  in  der  Mittellinie  verläuft, 
lässt   sich  leicht   erklären;    der  Luftstrom,   der  die  sich 
Stimmbänder  trilTt,    verdrängt  sie  je  nach  dem  Widerstand«^,  dtfi 
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ihm  leisten ;  in  unst3rein  Falle  venirangi  er  das  erkrankte  Stiinmband 
leichter  wie  sonst,  so  dass  schon  dadurch  eine  Stimmritze  sich  l^ildet, 
die  zum  Unterschiede  von  der  normalen  eher  grösser  als  kleiner  ist, 
§  424,  Functionen  verräth  sich  eine  vollständige  Paralyse  der 
M,  arythyreoidei  durch  vollständige  Aphonie,  Dieses  Factum  ist 
der  beste  Beweis  gegen  die  nuvgHche  Behauptung,  dass  die  Fistel- 
stimme auf  der  Contractiori  der  M.  cricothyreoidei  allein  ohne  Be- 
theili^ung  der  M.  arythyreoidei  interni  beruhen  dürfte,  Ist  es  keine 
Paralyse,  sondern  eine  Subparesis,  mit  der  wir  zu  thun  haben,  so 
wird  die  Stimme  einen,  wenn  auch  heiseren  Klang  behalten,  dazu 
werden  die  Töne  der  beabsichtigten  Spannung  entsprechend  tiefer  aus- 
fallen, oder  mit  anderen  Worten  ^  zu  einer  gegebenen  Tonhöhe  wird 
eine  gnissere  Anstrengung  in  Anspruch  genommen  werden  müssen,  als 
in  normalen  Verbältnissen.  Es  leuchtet  von  selbst  ein^  dass  die  Er- 
müdung unter  diesen  Umständen  leichter  und  früher  eintreten  wird 
als  sonst.     Aus   derselben  Ursache  wird   auch    die   Stimme   schwächer 


Fig.  51. 


Fig.  52. 


sein  und  die  Grenze  der  höchsten  möglichen  Töne  früher,  d,  i.  tiefer 
liegen,  je  geringer  die  Parese,  bei  desto  höhereu  Tönen  treten  ge* 
nannte  Erscheinungen  auf» 

Findet  die  Affection  nur  an  der  einen  Seite  statt,  so  kommt  eine 
Tollständige  Aphonie  nur  bei  den  tieferen  und  schwachen  Töueu  vor, 
während  sonst  die  Stimme  heiser,  schwach,  nie  aber  ganz  aphonisch 
wird,  nicht  einmal  bei  vollständigor  Paralyse  des  einen  M,  arythyreoideus 
internus.  Je  höher  die  Stimme,  um  so  deutlicher  wird  sie,  da  die 
Stimmritze  entsprechend  enger  wird  und  das  eine  Stimmband  doch  normal 
agirt;  deshalb  sprechen  auch  die  Patienten,  bei  denen  der  Stimmband- 
muRkcl  der  einen  Seite  gelähmt  ist,  gerne  mit  einer  hohen  Stimme. 
Findet  man  nun  neben  den  genannten  Stimmstörungen  eine  relativ  zw 
starke  Cuncavität  an  den  Rändern  beider  oder  an  dem  des  einen 
Stimnjbandes»  so  ist  man  berechtigt,  eine  bi-  vel  unilaterale  Parese 
der  M.  arythyreoidei  zu  diagnosticiren.  Das  laryngoscopische  Bild 
einer  bilateralen  starken  Parese  der  M.  aryth>Teoidei  interni  bei  Tönen 
mittlerer  Höhe  zeigt  uns  Fig.  51,  das  einer  einseitigen  Fig,  52.  — 
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2.  Paralyse  resp»  Parese  der  Mm.  cricothyreoidei. 


§  425.  Schon  a  priori  muss  man  den  genftniitea  Zastaod  fttr 
ein  seltenes  Erei^niss  ansehen,  da  die  Musculi  cricothyreoidei  vor  allen 
schädlichen  Eintlüsaen  durch  ihre  Lnge  am  besten  geschützt  werden. 
Damit  stimmt  auch  die  Iftryngoscopische  Erfahrung  überein,  die  uns 
keinen  unzweifelhaften  und  nur  wenige  verrauthbare  Fälle  dieser  Lähmi 
darstellt,  wie  z,  B.  die  Fälle  von  Mackenzie,  Somit  sind  wir  hei  d 
Schilderung  des  entsprechenden  laryngoscopischen  Bildes  mehr  auf 
rein  theoretisches  Raii^annement  angewiesen.  Theoretisch  müssen 
beim  Wegfallen  der  Contraction  der  Mm.  cricothyreoidei,  auch  ei 
Ausbleiben  der  Verlängerung  der  Stimmbänder  und  der  dadurch  be» 
wirkten,  für  höhere  Töne  absolut  nothwendigen  Längsspannung  der- 
selben voraussetzen;  somit  müsste  auch  die  Production  der  höheren 
Töne  ganz  unmöglich  sein  und  die  Slirame  könnte  nur  tief  und 
schwach  klingen.  Unserer  Voi-stellung  nach  dürften  die  tiefsten 
Töne  (vielleicht  die  des  Stroh bass-  und  Kehlbassregisters)  schon 
normal  ohne  Betheiligung  der  M.  cricothyreoidei,  allein  durch  Con- 
traction der  M.  arythyreoidei  intenii  gebildet  werden;  diese  T6ne 
dürften  bei  der  Paralyse  der  M.  cricothyreoidei  ganz  normal  kliugeiu 
Tritt  die  genannte  Paralyse  nur  auf  der  einen  Seite  auf,  so  mass 
das  Stimmband  der  erkrankten  Seite  wenigstens  bei  einer  gewissen 
Tonhöhe  kurzer  sein  als  das  der  gesunden;  ausserdem  muss  auf  der 
gesunden  Seite  eine  leichte  Neigung  des  Schild-  und  Ringknorpel3 
gegen  einander  zu  Stande  kommen,  während  auf  der  kranken  Seite 
beide  Knorpel  sich  von  einander  entfernen  raüsson.  Es  ist  leicht  ra 
begreifen,  dasa  diese  seitliche  Anoäbemng  zwischen  den  beiden  Knorpehi 
in  Folge  des  Uebei'wiegens  der  Spannung  des  senkrechten  Schenkels 
des  M.  cricothyreoideus  auf  der  gesunden  Seite  stattfinden  würde;  ebensa 
leicht  begreiflich  ist  es,  dass  die  Berührung  der  Gelenkflächen  des 
Cricothyreoidalgelenkes  auf  der  gesunden  Seite  der  Annähenmg  und 
die  Klasticität  der  Hilfsbänder  dieses  Gelenkes  auf  der  kranken  Seite 
der  Entfernung  der  beiden  Knorpel  sehr  bald  eine  Grenze  setsit,  somit 
keine  deutliche  Seitenneigung  zwischen  den  Knorpeln  stattfinden  kann. 
Am  ehesten  dürfte  noch  dieselbe  in  den  vordersten  Kehlkopftheilen 
auftreten  können  und  es  scheint,  dass  sie  wirklich  in  deni  Grade  auf- 
tritt, dass  das  gesunde  Stimmband  im  vordei*sten  Theile  tiefer  und 
das  der  kranken  Seite  höher  steht.  Nach  Angabe  Riegel's  dürfte 
umgekehrt  das  Stimmband  der  gesunden  Seite  höher  stehen.  Ein 
drittes  Zeichen,  durch  welches  sich  eine  einseitige  Paralyse  des 
M.  cricoth}Teoideus  manifestiren  könnte,  dürfte  eine  Drehung  des 
Schildknorpcis  um  die  verticale  Achse  des  ganzen  Luftrohres  sein: 
Es  wird  nämlich  auf  der  gesunden  Seite  die  Platte  des  Schild- 
knorpels besonders  durch  den  horizontalen  Schenkel  des  M.  crico- 
thyreoideus nach  vorne  und  nach  der  kranken  Seite  gezogen,  während 
dasselbe  auf  der  kranken  Seite  nicht  mehr  stattfinden  kann,  folglich 
muss  eine  Drehung  des  Schildknorpels  um  die  Längsachse  des  Luft- 
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robres  entstehen,  die  sich  dadurch  niaDifestirt,  dass  der  vordere  Glottis- 
winkel nach  der  erkrankten  Seite  abweicht,  wodurch  die  Glottisspalte 
eine  schiefe  Richtung  annimmt.  Ist  nun  z,  B,  der  M.  cricothjTeoiileus 
auf  der  linken  Seite  gelähmt,  so  wird  der  vordere  Glottiswinkel  nach 
links  verschoben  und  die  Glottisspalte  schief  von  rückwärts  rechts  nach 
vorne  links  gerichtet  werden.  Genannte  Zeichen,  wie  oben  bemerkt, 
entnehmen  wir  bloss  einem  theoretischen  Raisonnemont;  deshalb  können 
wir  uns  auch  nicht  sicher  aussprechen  Über  die  von  Anderen  angegebenen 
Phänomene y  wie  die  Vertiefung  des  Stimmbandcentrums  auf  der  ge- 
lähmten Seite  beim  Inspiriuni  und  Erhöhung  desselben  beim  Exspirium 
und  insbesondere  bei  der  Phonation  u.  dgl  A  priori  scheint  uns  der 
Mangel  sichtbarer  Vibrationen  (Böse),  sowie  die  Excavirung  des  freien 
Randes  des  Stimrabandes  der  kranken  Seite  recht  plausibel  zu  sein. 
Bei  einseitiger  Erkrankung  dürfen  wir  keine  Unmöglichkeit  der  Hervor- 
bringung höherer  Tone  erwarten,  wohl  aber  Schwäche  derselben  viel- 
leicht mit  Heiserkeit  verbunden. 


3.    Paralyse  resp.  Parese  des  M,  interarytaenoideus 
transversus. 

§  426.  Wenn  bei  einem  Glottisverschluss  die  Wirkung  des  M. 
transversus  wegfällt,  so  k:uin  die  Annäherung  und  die  Juxtaposition 
der  Aryknorpel  uumüglich  vollkommen  gelingen,  während  die  Rotation 
derselben  mit  den  Stimmfortsätzen  nach  einwärts  nicht  nur  ungehindert 
zu  Stande  kommen  kann,  sondern  sogar  erleichtert  wird.  Denken 
wir  uns  nur^  dass  der  zwischen  den  hinteren  Flächen  beider  Aryknorpel 
ausgespannte  Theil  des  Muskels  sich  hinter  der  Drehungsachse  der 
Aryknorpel  befindet,  so  wird  uns  klar  sein,  dass  er  die  Drehung 
derselben  nach  einwärts  nur  hemmen  kann  und  dass  bei  seiner 
ünthätigkeit  diese  Drehung  um  so  leichter  erfolgen  wird.  Demnach 
darfte  bei  der  Paralyse  des  M.  transversus  die  Knorpelglottis  nach 
rückwärts  otfen  bleiben,  während  die  Stimmfortsätze  nach  einwärts 
gerichtet  gegeneinander  gelenkt  oder  im  gegenseitigen  Contact  sein 
dürften*  Nun  aber  dürfen  wir  auch  der  Spanner  der  Stimmbänder 
nicht  vergessen,  die  eine  solche  Einknickung  der  Stimmbänder,  welche 
ja  hier  nothwendiger  Weise  bei  den  Stimmfortsätzen  entstehen  müsste, 
nicht  leicht  dulden  werden.  In  Folge  der  Contraction  dieser  Muskeln, 
und  zwar  sowohl  der  Verlängerer,  wie  auch  der  Verkürzer  der  Stimm- 
bänder, werden  die  Stimmfortsätze  nach  vorne  gezogen  und  jede  Ein- 
knickung an  den  Stimmbändern  wird  wesentlich  erschwert,  wenn  nicht 
unmöglich  gemacht.  Auf  diese  Weise  wird  nun  von  der  erstgenannten 
Form  der  Glottisspalte  eine  andere  entstehen,  die  gleichmässig  dreieckig 
die  ganze  Bänder-  und  Knorpelglottis  einnimmt,  mit  spitzigem  Winkel 
zwischen  den  vordersten  Theilen  der  Stimmbänder  beginnt  und  mit 
der  Basis,  deren  Breite  von  dem  Grade  der  Parese  abhängt,  auf  dem 
Interarytanoidealraum  ruht.  Die  Seiten  dieser  gleichschenklig  dreieckigen 
Spalte  bilden  die  Ränder  der  Stimmbänder  und  die  inneren  Wände 
der  Aryknorpel,  die  sich  auf  denselben  Linien  befinden,  da  die  Stimm- 
fortsätze nicht  mehr  nach  einwärts  gerichtet  sind,  sondern  in  der 
Richtung  der  Stimmbänder  selbst  verlaufen  (Fig.  53). 
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2.  Paralyse  resp.  Parese  der  Mm.  cricothyreciidet. 


§  425.    Schon  a  priori   muss   man   den   genannten  Zustund 
ein  seltenes  Erei^niss  ansehen,  da  die  Musculi  cricothyreoidei  var 
schädlichen  Einflüssen   durch  ihre  Lage  am   besten  ^eschotxt  werdoL 
Damit  stimmt  auch  die  laryngoscopische  Erfahrun  in,   die  um 

keinen  unzweifelhaften  und  nur  wenige  vermuthbare  1  er  LÄhmatg 

darstellt,  wie  z.  B.  die  Fälle  von  Mackeuzie,     Somit  sind  wir  bei  der 
Schilderung  des  entsprechenden  laryngoscopischen  Bildes  mehr  auf 
rein  theoretisches   Raisonneraent  angewiesen.     Theoretisch  müssen 
beim   Wegfallen   der  Contraction    der    Mm.    cricothyreoidei,    auch 
Ausbleiben   der   Veriän-Lierung    der  Stimmbänder  und   der  dadarch 
wirkten,   für  höhere  Töne   absolut  nothweudigen    Lüngsspannung  der- 
selben voraussetzen;    somit    müsste  auch  die  Production   der  böberaj 
Töne   ganz    unmöglich    sein   und    die   Stimme    konnte    nur  tief   und 
schwach    klingen.      Unserer    Vorstellung    nach    dürften     die    tiefet« 
Töne    (vielleicht    die    des    Strohbass-    und    Kehlbassregistei-s)    scboe 
normal    ohne   Betheiligung   der  M.  cricothyreoidei,    allein   durch  Cü»* 
traction    der    M.    arythyreoidei    interni    gebildet   werden;    die^ 
dürften  bei   der  Paralyse  der  M,  cricothyreoidei  ganat  normal 
Tritt   die  genannte  Paralyse   nur   auf  der  einen  Seite   auf,  so 
das  Stimmband   der  erkrankten  Seite  wenigstens  bei   einer   gel 
Tonhöhe  kürzer  sein   als  das  der  gesunden;   ausserdem  rnusa  auf 
gesunden   Seite   eine  leichte    Neigung   des  Schild-   und   Ringktiorpeb 
gegen  einander  zu  Stande  kommen,    während  auf  der  kranken  Seite 
beide  Knorpel  sich  von  einander  entfernen  müssen.     Es  ist  leicht  u 
begreifen,  dass  diese  seitliche  Annäherung  zwischen  den  beiden  Kni^rpelB 
in  Folge   des   üeberwiegens  der  Spannung  des  s^fi'       '  '  '     'keii 

des  M.  cricothyreoideus  auf  der  gesunden  Seite  stattln  iiso 

leicht  begreiflich    ist  es,   dass   die  Berührung  der  G*  len  d«i 

Cricothyreoidnlgelenkes  auf  der   gesunden  Seite   der  A ;......•  .ing 

die  Elasticität  der  Hilfsbänder  dieses  Gelenkes  auf  der  kranken 
der  Entfernung  der  beiden  Knorpel  sehr  bald  eine  Grcr         '  ' 
keine  deutUche  Seitenneigung  zwischen  den  Knor]>eln  s:  na. 

Am  ehesten    dürfte    noch    dieselbe   in   den   vordersten 
auftreten  können  und  es  scheint,  dass  sie  wirklich  in  u. 
tritt,   dass   das   gesunde  Stimmband  im   vordersten  Theile    tiefer  lilMl| 
das   der   kranken    Seite   höher   steht.     Nach   Angabe  Riegers 
umgekehrt   das   Stimmband    der   gesunden   Seite   höher    stehen, 
drittes    Zeichen,    durch    welches    sich    eine    einseitige    Paralyse    di 
M-    cricothyreoideus    manifestiren    könnte,    dürfte    eine    DrphTinir 
Schildknorpcls  am   die   verticale   Achse  des  ganzen   Luftr 
Es    wird    nändich    auf    der    gesunden    Seite    di(^    Platte    »- -    ,  v 
knorpels  besonders  durch   den    horizontalen   Schenkel    des    M. 
thyreoideus  nach  vorne  und  nach  der  kranken   '  »zogen, 

dasselbe  auf  der  kranken  Seite   nicht  mehr  st,  u  kann,    fd 

muss  eine  Drehung  des  Schild  knorpels  um  die  Längsachse  des  Laft' 
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rohres  entsteherij  die  sich  dadurch  nianifestirt,  dass  der  vordere  Glotü^- 
Winkel  nach  der  erkrankten  8eite  abweicht,  wodurch  die  Glottisspalte 
eine  schiefe  Richtung  annimmt,  Ist  nun  z.  B.  der  M.  cricothyreoideus 
auf  der  linken  Seite  gelähmt,  ?o  wird  der  vordere  Glottiswinkel  nach 
links  verschoben  und  die  Glottisspalte  schief  von  rückwärts  rechts  nach 
vorne  links  gerichtet  werden.  Genannte  Zeichen,  wie  oben  bemerkt, 
entnehmen  wir  bloss  einem  theoretischen  Raisonnement;  deshalb  können 
wir  uns  auch  nicht  sicher  aussprechen  über  die  von  Anderen  angegebenen 
Phänomene,  wie  die  Vertiefung  des  Stimmbandcentruras  auf  der  ge- 
lähmten  Seite  beim  Inspirium  und  Erhöhung  desselben  beim  Exspirium 
und  insbesondere  bei  der  Phonation  u.  dgl.  A  priori  scheint  uns  der 
Mangel  sichtbarer  Vibrationen  (Böse),  sowie  die  Excavirung  des  freien 
Randes  des  Stimrabandes  der  kranken  Seite  recht  plausibel  zu  sein. 
Bei  einseitiger  Erkrankung  dürfen  wir  keine  Unmöglichkeit  der  Hervor- 
bringung höherer  Töne  erwarten,  wohl  aber  Schwäche  derselben  viel- 
leicht mit  Heiserkeit  verbunden. 


^ 


3.    Paralyse  resp.  Parese  des  M.  interarytaenoideus 
transversus, 

§  42G.  Wenn  bei  einem  Glottisverschluss  die  Wirkung  des  M. 
transversus  wegfällt,  so  kann  die  Annäherung  und  die  Juxtaposition 
der  Aryknorpel  unmöglich  vollkommen  gelingen,  während  die  Rotation 
derselben  mit  den  Stimmfortsätzen  nach  einwärts  nicht  nur  ungehindert 
zu  Stande  kommen  kann,  sondern  sogar  erleichtert  wird.  Denken 
wir  uns  nur,  dass  der  zwischen  den  hinteren  Flächen  beider  Aryknorpel 
ausgespannte  Theil  des  Muskels  sich  hinter  der  Drehungsachse  der 
Aryknorpel  befindet,  so  wird  uns  klar  sein,  dass  er  die  Drehung 
derselben  nach  einwärts  nur  hemmen  kann  und  dass  bei  seiner 
ünthätigkeit  diese  Drehung  um  so  leichter  erfolgen  wird.  Demnach 
bei  der  Paralyse  des  M.  transversus  die  Knorpelglottis  nach 
offen  bleiben,  während  die  Stimmfortsätze  nach  einwärts 
gerichtet  gegeneinaniler  gelenkt  oder  im  gegenseitigen  Contact  sein 
durften.  Nun  aber  dtirfen  wir  auch  der  Spanner  der  Stimmbänder 
nicht  vergessen,  die  eine  solche  Einknickung  der  Stimmbänder,  welche 
ja  hier  nothwendiger  Weise  bei  den  Stitnmfortsätzen  entstehen  müsste, 
nicht  leicht  dulden  werden.  In  Folge  der  Contraction  dieser  Muskeln, 
und  zwar  sowohl  der  Verlängerer,  wie  auch  der  Verkürzer  der  Stimm- 
bänder, werden  die  Stimmfortsätze  nach  vorne  gezogen  und  jede  Ein- 
knickung an  den  Stimmbändern  wird  wesentlich  erschwert,  wenn  nicht 
unmöglich  gemacht.  Auf  diese  Weise  wird  nun  von  der  erstgenannten 
Form  der  Glottisspalte  eine  andere  entstehen,  die  gleichmässig  dreieckig 
die  ganze  Bänder-  und  Knorpelglottis  einnimmt,  mit  spitzigem  Winkel 
zwischen  den  vordersten  Theilen  der  Stimmbänder  beginnt  und  ndt 
der  Basis,  deren  Breite  von  dem  Grade  der  Parese  abhängt,  auf  dem 
Interarvtänoidealraum  ruht.  Die  Seiten  dieser  pleiehschenklig  dreieckigen 
Spalte  bilflen  die  Ränder  der  Stimmbänder  und  die  inneren  Wände 
der  Aryknorpel,  die  sich  auf  denselben  Linien  befinden,  da  die  Stimm- 
fortsätzß  nicht  mehr  nach  einwärts  gerichtet  .sind,  snndpni  in  der 
Richtung  der  Stimmbänder  selbst  verlaufen  (Fig.  53). 
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§  427.  Tritt  nun  zu  dem  obengeoannten  Zustande  eine 
nähme  der  Spanmiüg  der  Stimmbänder,  wie  es  in  Folge  der  Pares«  der 
M.  arythyreoidei  interni  sebr  häutig  der  Fall  ist,  so  werden  wir  äit 
Rückkehr  7U  der  erst  skizzirten  Glottisform  beobachten.  Die  Sünun- 
fortsätze  werden  jetzt  nicht  mehr  so  stark  nnch  vo*  n.  and  ii 

Folge  dessen  kann   es  jetzt   den  M.  ericoarythaeni'  1.    leidit 

gelingen,   dieselben   nach    einwärts   zu   richten,   d.  i.   die   Aryknorpd 
nach  einwärts  zu  drehen  und  dadurch  eine  Einknicken -^  ^^  •»•  ^ 
händer  bei  den  Stimmforlsätzen  nach  einwärts  zu  ven 
werden  wir  eine  dreieckige  Spalte  in  der  Knorpelglott.>   ii  i  i 
Basis   ebenfalls   auf   dem   Interarytänoidealraum    ruht,    .].  -  ;,     _ 
Schenkel  von  den  Innenwänden    der  Aryknorpel   lojehildet 
deren  Spitze  sich  zwischen  den  Enden  der  Stimmfortsätjie  L^.. 
durch  dieselben,  wenn  sie  sich  berüliren,  von  der  Bänderglottis 
wird,  oder  mit  der  letzteren  zwischen  den  StimrafortsatzRn ,    v 
sich   nicht   berühren,   communicirt   (Fig,  ü4).     Die  Bändergln* 
sich   nun  je   nach   dem  Grade   der  Parese    der  M.  ar\ ' 
oder  weniger  breit,  nie  wird  sie  aber  so  breit  werden. 


Fig.  53. 


Fig.  54< 


paribus  ohne  die  Parese  des  M*  transversus  wäre>  da  die  Bidi  «■• 
wärts  gestellten  Stimmfortsätze  die  Stimmbänder  nach  rückwikrtt  «• 
ziehen,  wodurch  die  Spalte  zwischen  ihnen  schmäler  wird. 

§  428.  Die  sogenannte  mechanische  Parese,  auf  die  locnl 
Gerhardt  aufmerksam  gemacht  hat,  stellt  uns  eigentlich  ein  t^rpiscto 
Bild  der  Parese  des  M,  transversus  dar.  Eine  im  InterarjtiuiolM- 
räum  sitzende  Geschwulst,  eine  begrenzte  Schwellung  oder  WAilKiBg 
der  Schleimhaut  gibt  ein  unüberwindliches  Hinderniss  für  die  Ai- 
näherung  der  Aryknorpel  ab,  beschränkt  also  den  Musculus  transfcns 
in  seiner  Wirkung.  Meistens  ist  aber  die  Gestalt  der  genannUa  ß^ 
schwulst  der  Art,  dass  es  kaum  denkbar  ist,  dass  die  EinwArtsdrekoBC 
der  Aryknorpel  und  die  Einwärtsstellung  der  Stimmfortsätze  dadirck 
behindert  sein  sollte.  Somit  muss  das  Bild,  das  unter  die^i^n  rinsltoto 
entsteht,   einer  reinen  Parese  des  M.  transversus  Dl««* 

Bild  aber  entspricht   der  ersteren  von  unseren    iH-.iv«  i 
also  derjenigen  Form,  die  wir  schon  a  priori  als  eine  reioc  > 
Transversusparese    gedeutet   haben,    während  es   nie  in   atir  ii 
d.  i.  der  complicirten  Form,  zu  seben  ist.     Endlich  zeigt  uns  mA 
physiologische  Experiment,  dass  man  bei  der  Flüsterstimme  nhwt 
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dem  Bilde  einer  reinen  Paralyse  der  M.  arythyreaidei  interni  und  einer 
mit  der  Transversuspareae  complicirten  begegnet,  wo  wegen  der  Ab- 
rundung  der  oberen  Flächen  und  der  Ränder  der  Stimmbänder  die 
Unthatigkeit  der  M.  arylhyreoidei  unverkennbar  ist.  Gewöhnlich  ött'net 
sich  die  Knorpelglottis,  wenn  man  in  den  tiefen  Tönen  zu  flüstern 
versucht  (kurze  Stimmbänder),  während  sie  bei  Anstrengung  zu  höheren 
Töuen  geschlossen  zu  bleiben  pflegt,  ßei  einiger  Uebung  lägst  sich 
willkürlich  eine  ganze  Scala  so  singen,  dass  die  Knorpelglottis  offen 
bleibt,  ohne  dass  die  Stimmbänder  bei  den  Stimmfortsätzen  eingeknickt 
wären  und  ohne  dass  sie  irgend  welche  Zeichen  der  Parese  ihrer 
Muskulatur  vorstellen;  die  Stimme  ist  dabei  schwach  und  rauh,  nie 
aber  klanglos*  Von  dem  Grade  der  Parese  des  M.  transversus  hängt 
nun  die  Breite  der  Spalte  sowohl  bei,  wie  ohne  Complication  mit 
Parese  der  M.  arythyreoidei  ab.  Bei  schwächeren  Paresen  kann  in 
dem  Momente  des  Einsetzens  ein  vollständiger  Glottisverschluss  zu 
Stande  kommen  und  erst  im  Momente  der  Phonation  selbst  entsteht 
die  charakteristische  Spalte:  bei  vollständiger  Paralyse  ist  auch  beim 
Einsetzen  ein  Verschluss  der  Knorpelglottis  unmüglich  und  es  entsteht 
die  Spalte,  die  bei  der  Phonation  dann  noch  breiter  werden  kann. 
Die  Einwärtsstellung  der  Stimmfortsätze  schwindet  manchmal  bei  höheren 
Tönen,  wo  die  M.  cricothyreoidei  kräftiger  wirken,  wodurch  sie  die 
M.  arythyreoidei  gewissermassen  ersetzen.  Die  gleichmässige  Spalte 
entsteht  manchmal  erst  bei  höheren  Tönen  in  Folge  der  erst  hier  auf- 
tretenden Ermüdung  und  Schwäche  des  M.  transversus.  Sehr  enge 
Spalte,  wie  sie  einer  ganz  geringen  Parese  oder  einer  fnsufficienz  des 
M.  transversus  entspricht,  lässt  sich  nicht  mehr  als  dreieckig  erkennen, 
sondern  bildet  eine  schmale  lineare  Ritze  durch  die  ganze  Länge  der 
Bänder-  und  Knorpelglottis,  Es  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  diese  feine 
Spalfe  nicht  pathologisch  sein  dürfte,  indem  sie  neben  einer  vollkommen 
normalen  Stimme  existirt,  ebenso  kommt  auch  eine  ganz  feine  Spalte 
in  der  Knorpelglottis,  die  durch  die  sich  berührenden  Stimmfortsätze 
von  der  Spalte  der  Bänderglottis  getrennt  wird,  dabei  kann  die  Stimme 
ganz  normal  klingen.  Meistens  verschwindet  besonders  die  letztere 
Spalte  beim  üebergang  in  das  Fistel register,  wie  das  auch  Merkel 
veranschaulicht  (Der  Kehlkopf,  1873,  S.  175)  und  Mandl  als  ein 
wesentliches  und  den  Timbreunterschied  zwischen  der  Brust-  und  Fistel- 
ßtimme  bedingendes  Merkmal  deutet.  Unserer  Vorstellung  nach  ent- 
spricht der  Zustand  einem  mechanischen,  aber  ganz  kleinen  llinderniss 
in  der  vollkommenen  Juxtaposition  der  AryknorpeL  Wenn  hier  die 
Stimmfortsätze  nach  einwärts  vorragen,  wie  das  so  oft  vorkommt,  so 
kann  ihre  Berührung  zu  Stande  kommen  und  die  Glottis  wird  in 
die  vordere  und  hinlere  Spalte  getheilt,  im  entgegengesetzten  Falle 
bleibt  nur  eine  Spalte  durch  die  ganze  Länge  sowohl  der  Bänder-  wie 
auch  der  Knorpelglottis. 

Die  Symptome  bestehen  bei  der  einfachen  Parese  des  M.  trans* 
versus  in  einer  schwächeren  leicht  heiseren  Stimme,  neben  der  bei 
einem  gewissen  Grade  der  Parese  ein  Geräusch  der  entweichenden 
Luft  (ein  nh<i)  unverkennbar  ist.  Das  Vorhandensein  dieses  Ge- 
räusches neben  einer  klingenden  Stimme  lässt  schon  eine  Vermuthung 
der  Transversusparese  zu.  Eine  starke  Heiserkeit  kommt  nur  bei 
selir  hohen  Graden  der  Parese  dieses  Muskels  vor*  Bei  einer  mit 
V.  Pilhau.  Billroth.  Cbirurgte.  Bd.  lU.  1.  Abdi.  Uetf.  7.  25 
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Lähmung  der  M.  arythyi'eoidei  interni  conibinirten  Transvrrsi 
finden  wir  meist   eine  vollständige  Aphonie  oder  hochgradige  H 
keit,  nehen   welcher  oft   auch   das   erwähnte   »Ha-Geräusch    atifthtl^^ 
obgleich  es  nicht  mehr  so  deutlich  wie  bei   der  klingenden   Stimme 
bemerkbar  ist 


4.  Parese  der  M.  criooarytaenoidei  laterales. 

§  429.    Bei  der  genannten  Parese  müsste  die  F-r'-*^dTi 
der  Äryknorpel  ausbleiben  und  in  Folge  dessen  die  GL  !te 

länglich  viereckigen  Spalt  bilden,  dessen  grösste  Breite  die  Distanz  d^ 
beiden  Stimmfortsätze  darstellt.     Es  werden  aber  auch  .hier  diQ  " 
fortaätze  von  den  Glottisspannern  nach  vorne  gezogen  und  schliß 
wird   es   auch  hier  beim   Einsetzen   zu   einem   vollkoinmencn    Gh 
verschluss  kommen.    Erst  bei  der  Phonation  schafft  sich  die  Luft  Kai 
wo  sie   den   geringsten  Widerstand  findet  und  diesen   biet» 
nicht  mehr   die  Mitte   der  Bänder-  oder  Knorpelgiottis,    .^  ät. 


r\g.  55. 


Fig.  56. 


Grenze  beider  zwischen  den  Endspitzen  der  Stimmfortsätza     Aaf  dkü' 
Weise  werden  die  Stimmfortsät/e  bei  der  Phonation  iv  lergedrlaK 

die  Distanz  aber  zwischen  ihnen  wird  keine  grosse  inen,  dÄ& 

Spanner  der  Stimmbänder  dieselbe  möglichst  zu  bescbranken  trachten. 
Die  Glottisspalte  bekommt  nun  eine  länglich  viereckige  Gestalt,  die  «tf 
zwei  Dreiecken  mit  gemeinschaftlicher  Basis  zusammengesetzt  i&t;  ili<« 
Basii>  befindet  sich  zwischen  den  Stimmfortsätzen^  das  vordere  Dreieck 
liegt  zwischen  den  Rändern  der  Stimmbänder,  das  hintere  zwisdieo 
den  Innenwänden  der  Äryknorpel  (Fig.  55)  Die  Stimme  wird  in  difSdi 
Fällen  schwach  und  leicht  heiser  und  tritt  auch  bald  Errn"'^""^  «ia 
In  den   schwächsten  Graden    des  Leidens  lassen  sich   dir  i>e 

desselben  nur  beim  Singen  und  da  oft  nur  bei  einigen,  n»ei<i  nunerfi 
Tönen  bemerken.  Hier  müssen  wir  auch  auf  einen  uiuglicheo  Irrtbint 
in  der  Diagnose  aufmerksam  machen:  es  kommen  nämlich  Fül« 
vor,  wo  die  Arykuorpel  nach  vorne  so  geneigt  sind,  dass  es  schvcr 
ist,  das  hintere  Dreieck  der  Spalte  (in  der  Knorpelglottif?)  zu  sithm. 
Ausserdem  kann  auch  der  Contact  zwischen  den  inneren  !*V  '  ~  ier 
Äryknorpel,  der  m  der  Höhe  der  Glottis  ausbleibt,  über  d«  in 

vollständiger  sein,  so  dass  dadurch  die  Knorpelglottis  för  uttoer  Äugt, 


* 


d 
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»wie  unter  normalen  Unistänrlen  nicht  existirt  und  wir  können  unmöglich 
lie  v^ardeckte  Spalte  derselben  wahrnehmen.     In  solchen  Fällen  sehen 
rir  eine  gleichmässig  dreieckige  Spalte  der  Biinderglottis,  ähnlich  wie 
lei  der  einfachen  Transversusparese,   die  ßaais  der  Spalte   ruht  aber 
nicht  mehr  auf  dem  Inlerarytänoidealraum,  wie  dort,  sondern  schein- 
bar zwischen  den  Stimrafortsätzen  (Fig,  56).     Bei  aufnierksanier  Unter- 
I  suchung  lassen   sich  die  zwei  Bilder  sehr  leicht  unterscheiden;    schon 
Mie  Kürze  der  Glottisspalte  in  dem  letzteren  Bilde   gegenüber  der  des 
^rsleren  muss  einem  geübten  Laryngoscopiker  auffallen,  sonst  ist  hier 
der  Verschluss  zwischen  den  Aryknurpeln  oberhalb  der  Glottis  ein  voll- 
kommener    Ist  unter  diesen  Umständen  nur  der  eine  M,  cricoarytaen. 
lat  paretisch,   so  sieht  man   das  Stimmband    der  kranken  Seite  nach 
rückwärts   die  Mittellinie  verlassen,    während  das  andere  in  derselben 
^erbleibt;  sonst  ist  die  Spalte  auch  dreieckig. 

B         §  430.     Manche  Beobachter  erklären  die  Bilder  wie   in  Fig.  53 

Tör  eine  Complication  der  Transversusparese  mit  der  der  M.  cricoary* 

taenoidei  laterales,   die  Bilder  dagegen  wie  in  Fig.  54  für  eine  reine 

Parese  des  M.  transversus.     Ausser  den  oben  genannten  Gründen,  auf 

^welche  sich  unsere  Auffassung  stützt^ 

tann  man  nicht  begreifen,  wie  so  eine 

Einfache  Parese  sich  durch  bedeutend 

•össere   Störungen    in    der   Stimme 

jnnzeichnen  kann,    als  eine  compli- 

irte?    Eine  Complication  der  Parese 

>p.  Lähmung   der  M.  cricoarjtaen. 

kterales  mit  jenen  der  M.  arythyreoidei 

iterni    wird   sich    vor   Allem   durch 

ine    grössere    Distanz    der    Stimm- 

►rtsätze  von  einander  kennzeichnen, 

la  schon  der  von  den  M.  arythyrti'oideis 

if  die  Stimmfortiiätze  ausgeübte  Zug 

isbleibt.  Es  wird  auch  aus  demselben 

irunde,  besonders  bei  höheren  Graden  der  Affection,  keine  Einknickung 

ler  Stimmbänder  bei  «len  Stimmfortsätzen  stattfinden,  sondern  dieselben 

rerden    sanmit   den  Stimmfortsätj^en   und    den   Innenflüchen    der   Ary- 

norpel  eine  gleichmässig  nach  einwärts  concave  Begrenzung  der  Glottis- 

lalte  bilden;  der  tiefste  Punkt  der  Concavität,  d,  i.  die  grösste  Breite 

Ter  Spalte,  entsj^richt  hier  etwa  der  Mitte  der  ganzen  Glottis  (Fig.  57). 

linen  dahingehörigen  Fall   completer   doppelseitiger  Lähmung   der  M. 

'icoarytaen.  laterales   theilt  Nicolas- Duranty  mit  und  führt  an,    dass 

ibci  die  Stimmbänder  vollständig  unbeweglich    an  den  Seitenwänden 

>*  Larynx  fixirt  waren;   electrische   Behandlung  führte  übrigens  hier 

>ll8tundige    Heilung  herbei.     Der  vollständige   Verschluss   kann   hier 

ich  beim  Einsetzen  unmöglich  sein.     Die  Stimme  ist  in  diesen  Fällen 

^eist  ganz  erloschen. 

Findet  die  Affection  nur  auf  der  einen  Seite  statt,  so  wird  der 
^erschln&s  zwischen  den  Stimmfortsätzen  bei  der  Phonation  bei  com- 
licirter  Parese  öfters  auch  beim  PJinsetzen  mangeln.  Bei  reiner  Parese 
les  M.  cricoarytaenoideus  lateralis  der  einen  Seite  wird  nur  der  eine 
itimmfortsatz  nach  aussen  gekehrt  sein,  das  Stimmband  zeigt  neben 
im  leichte  Einknickung,   das  Stiumiband  der  gesunden  Seite  steht  in 
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der  Mittenime  und  ist  poii  gende  j^p&DDt  Bei  der  mit  der  lÄtmmi^ 
des  M.  amhjreoideas  ittterms  complicirten  einseitigen  Parese  f&Uk 
sieli  das  StiiODbiBd  der  gesttdeo  Seite  wie  im  vDrigen  Falle,  wS 
das  der  krankes  Seite  sanmt  seliiein  Süiiiiiifortsat^  und  der  Iiiti 
des  Aiyknorpels  atne  gldcbmä^e  Concavltäfc  nach  einwärts  \Mk 
So  sehen  wir»  dass  genannte  Zastäiide,  wenn  sie  auf  einer  Sdtc  inf- 
treten,  genau  das  halbirte  BOd  der  bOateralen  Parese  darstellen. 

Die  Symptome  sind  Mer  scliwächer  ausgeprägt;  bei  ei 
anctr  vollständiger  Lihmong  [>eider  genannten  Muskeln  kann 
die  Bünune  Klang  behalten.  Eine  Combmation  der  Parese  der  E 
cneoarytaan.  laterales  mit  der  Paiese  des  JI.  transirersus  darfite  sieh 
bei  normaler  Action  der  Spanner  der  Stimmbänder  von  der  emftdfeei 
TransTersusimrese  gar  oicbt  nntet^cbeiden ,  wären  aber  dazu  auch  dk 
M.  arTthvreoida  gelähmt,  so  dürfte  die  Gtottisspalte  nicht  mehr  ^pitag 
zwischen  die  Änknorpel  eindnn^n.  sondern  mit  breiter  Ba&H  auf  dfS 
InlörarjtÄooidealraum  rnhen  und  da  die  Seiten  der  Glottis  coneii 
wirea^  so  würde  sie  die  Form  eines  sphärischen  Dreieckes  anoelin& 
Diese  Form  dürfte  ansserst  selten  Yorkommen, 


5.   Parese  der  H.  arysyndesmiei 

§  431.  Es  kommen  Fälle  vor,  wo  neben  der  Parese  des  eiafiB 
H.  cricoarytaenoidens  lateralis  der  Äryknorpel  derselben  Seite  bei  de 
Phonation  weniger  nficb  vorne  genei^  wird  als  der  andere,  des« 
Spitze  weiter  nach  vorne  reicht.  In  anderen  Fällen  findet  man  diem 
ungleichen  Stand  der  Äryknorpel  ohne  die  obengenannte  Parese.  Ehi 
nau  die  Neigung  des  Aryknorpels  nach  vorne  sich  am  eclatantestra 
als  von  den  M,  arysyadesmicis  abhängig  beweisen  lässt,  und  da  n^r 
letzte  der  unmittelbare  Nachbar  des  M,  cricoarytaenoirleus  ist,  von  dem 
er  manchmal  sogar  schwer  zu  trennen  ist,  so  glauben  wir,  liegt  es  sehr 
nahe,  in  den  obenerwähnten  Fällen  eine  Parese  des  M.  arysyndesmicas 
anzunehmen.  Dieselbe  lässt  sich  aber  nur  dann  diagnosticireo ,  mem 
sie  auf  einer  Seite  auftritt,  da  nur  der  Unterschied  in  der  Neipog 
beider  Äryknorpel  nach  vonie  dieselbe  verräth.  Das  Leiden  kann  «i 
und  für  sich  keine  Symptome  veranlassen. 


6.   Paralyse  resp.  Parese  der  M.  cricoarytaenoidei  posticl 

§  432.  Während  wir  bis  jetzt  die  Parese  der  bei  der  PhonaüoD 
betheiligten  Muskeln,  d.  i.  der  Spanner  der  Stimmbänder  und  d« 
Schliesser  der  Glottis  beschrieben  haben,  so  haben  wir  nunmehr  mil 
der  Paralyse  der  Glottiserweiterer,  also  der  rein  respiratorischen  MusWi 
7M  thun.  Das  Leiden  gehört  zu  den  seltensten  Nervenerkranknngrt 
des  Kehlkopfes  und  wir  finden  in  der  Literatur  nur  wenige  F^*> 
die  als  Posticuslähmung  beschrieben  sind.  Der  erste  Fall  einer  ^n- 
artigen  Lähmung  wurde  von  Gerhardt  (Studien  und  ßeobachtuiiges 
über  Stimmbandlähmung,  Virchow's  Archiv  Bd.  XX VI!  p.  298)  mit' 
getheilt.  Es  betraf  derselbe  einen  Arzt,  der  28  Jahre  hindurch  i« 
Folge    einer  Erkältung  an  Kurzathmigkeit  litt.    Starke  Inspirationcf 
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ivaren  laut  tönend  wie  bei  Larynxcroup,  die  Exspiration  dagegen  leicht 
und  kurz,  die  Stimme  voll  und  von  kräftigem  Ton.  Die  laryngoscopische 
üntcrsuchiiTig  zeigte,  dass  die  Stimmbänder  bei  der  Inspiration  einen 
kaum  sichtbaren  Spalt  übrig  Hessen,  während  sie  bei  der  Exspiration 
etwa  um  eine  Linie  auseinanderklaflften.    Die  Behandlung  war  erfolglos. 

Von  den  beiden  Fällen,  welche  Riegel  (Berlin,  khn.  Wochenschr» 
1872  Nr.  20  und  1873  Nr.  7)  veröffentlichte,  betraf  der  eine  einen 
sechsjährigen  Knaben,  bei  dem  die  Zeichen  inspiratorischer  Dyspnoe 
vorlagen.  Das  Spiegelbild  zeigte  schon  bei  ruhigem  Athmen  eine  ganz 
kleine  Glottissplalte.  die  bei  tiefer  Inspiration  sich  fast  bis  zum  völligen 
Verschwinden  verringerte,  so  dass  sich  die  Processus  vocales  berührten. 
Nachdem  in  Folge  einer  plötzlich  aufgetretenen  Laryngitis  die  Tracheo- 
tomie  ausgeführt  worden  war,  stellte  sich  später  ausgedehnte  Infiltration 
der  Lunge  ein  und  hinzutretende  Maseminfection  führte  den  letalen 
Ausgang  herbei.  Bei  der  Section  zeigte  sich  der  M.  cricoarytaen, 
postic.  dexter  fast  ganz  atrophisch,  der  linke  weniger,  ebenso  ergab 
die  microscupische  Untersuchung  Atrophie  der  Muskelbündel  mit  Verlust 
der  Querstreifung,  auf  der  rechten  Seite  stärker,  als  auf  der  linken. 
In  den  beiden  durch  derbes  Bindegewebe  comprimirten  Recurrentea 
zeigten  sich  neben  wohlerhaltenen  Nervenfasern  atrophische  und  fettig 
degenerirte. 

Im  zweiten  Falle  RiegeFs  zeigte  die  laryngoscopische  Unter- 
suchung bei  einem  54jährigen  Manne»  der  die  Erscheinungen  hoch- 
gradiger Dyspnoe  bot,  die  Glottisspalte  während  der  Respiration 
äusserst  schmal,  bei  jeder  Inspiration  wurde  der  Spalt  noch,  enger,  um 
bei  der  Exspiration  wieder  auf  das  frühere  Lumen  zurückzukehren. 
In  Folge  gesteigerter  Dyspnoe  wurde  die  Tracheotomie  vorgenommen 
und  ging  der  Patient  bald  an  der  schon  von  früher  datirenden  Lungen- 
affection  (ausgedehnte  Verdichtung  des  Oberlappens  der  rechten  Lunge) 
zu  Grunde.  Bei  der  Section  zeigten  die  Mm.  cricoarytaen.  postic.  ein 
ungewöhnliches,  weissliclies,  fast  sehniges  Aussehen ;  von  Muskelgewebe 
waren  kaum  noch  Andeutungen  vorhanden.  Die  microscopische  Unter- 
suchung ergab  Anhäufung  von  Bindegewebe  zwischen  den  noch  er- 
haltenen, aber  undeutlich  quergestreiften  und  körnig  getrübten  Muskel- 
fasern,    Vagns  und  Nerv    recurrens  zeigten  nichts  Abnormes. 

In  dem  von  v.  Ziemssen  mitgelheilten  Falle  handelte  es  sich  um 
einen  2Gjährigen  Bäckergesellen,  der  ohne  nachweisbare  Veranlassung 
von  Scbwerathmigkeit  mit  laut  tönenden  (heulenden)  Inspirationen  be- 
fallen wurde,  welch  letztere  Erscheinung  so  hochgradig  war,  dass  der 
Patient  in  Folge  dessen  allenthalben  bald  aus  seinem  Dienste  entlassen 
wurde.  Die  laryngoscopische  Untersuchung  zeigte  die  Glottis  bis  auf 
einen  sehr  schmalen  Spalt  verengert,  welcher  sich  bei  der  Exspiration 
nur  um  weniges  erweiterte;  die  Stimmbänder  und  Giesskannenschleim- 
haut  schwach  injicirt,  Phonation  normal,  Timbre  der  Stimme  etwas 
heiser.  Die  Behandlung  bestand  in  der  localisirten  Anwendung  des 
Inductions-  und  des  constanten  Stromes  (abwechselnd)  auf  die  ge- 
lähmten Muskeln,  sowie  auch  in  percutaner  Farad isirung.  Schon  nach 
acht  Tagen  war  tagsüber  kein  Stridor  ntehr  vorhanden  und  bestand 
nur  noch  während  des  Schlafes  in  nulssigem  Grade.  l>ie  inspiratorischc 
Erweiterung  der  Glottis  war  beträchtlicher,  aber  noch  nicht  normal; 
die  Bewegung  des  rechten  Stimmbandes  trager,   als   die  des   linken. 
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Nach  versuchsweisem  Aussetzen  des  Electrisirens  stellte  ^\ch  p'tn  ^M 
intensiver  Rückfall  ein,  worauf  sofort  wieder  mit  v  -f^ 

electrisirt  wurde.  Innerhalb  mehrerer  Wochen  i  _  .  ..  ,  ^uim 
völlig  normal,  so  dass  der  Patient  als  geheilt  entlassen  wurde,  h 
gleicher  Weise  zeigten  die  von  Penzoldt,  Mackenzie.  Feith»  Edn. 
Nicolas- Duranty  initgetheilten  Fälle  das  charakteristische  Bild  der 
schmalen  Glottisspalte,  die  sich  bei  der  Inspiration  noch  melir  v 
engerte. 

In  den  Fällen  von  Riegel  und  Penzoldt,  wo  es  zur  ObdacÜui 
kam,  zeigten  sich  beim  Letzteren  die  Wurzeln  des  Vagus ,  sowie  <Uf 
Accessorius  auffallend  dünn  und  grau  verfärbt,  die  beiden  Vagnskcfw 
und  vordem  P3Tamiden  grau  gallertig  glänzend.  Im  ersten  FaDe 
RiegeFs  fand  sich  fettige  Degeneration  von  Nervenfaseni  in  den  K^ 
currensästen ,  während  im  zweiten  Falle  die  Degeneration  sich  Auf  ilk 
Muskeln  erstreckte.  In  den  vorliegenden  Fällen  wären  djiher  Aahslt^ 
punkte  zur  Deutung  des  Processes  als  primär  neuropath Ische  ij^tiMin^ 
gegeben,  während  in  den  übrigen  die  Pathogenese  unaufgeklärt  wt 

§  433,  Wenn  die  Atfection  überhaupt  so  selten  ist»  so  hat 
darin  seinen  Grund,  dass  die  betreffenden  Muskeln  durch  ihre 
vor  den  äusseren  Einflüssen  besonders  geschützt  sind,  und  da  sie 
leichteste  Aufgabe  d.  i*  Erweiterung  der  Glottis  zu  verrichten  fa 
so  können  sie  auch  nicht  leicht  die  Folgen  einer  Ueberanstreng 
büssen,  wie  es  bei  den  früher  genannten  Muskeln  der  Fall  ist.  Trii 
nun  die  Paralyse  der  genannten  Muskel  auf,  so  müssen  ihre  Antagooi^ 
prävaliren,  wodurch  die  Aryknorpel  aneinander  gebn^ht  werden  uoä 
die  Glottis  verengert  wird.  Es  nimmt  also  die  Glottis  eine  |>boDi- 
torische  Gestalt  an,  wobei  nur  eine  ganz  enge  Spalt«-  —  •  -i-  r  4«! 
Aryknorpeln  verbleibt.     Bei  der  Phonation  wird  auch  1  ^^e- 

schlössen  und  das  Bild  des  Kehlkopfes  zeigt  nichts  von  dur  Nurui  ilh 
weichendes,  beim  Inspirium  oder  Exspirium  aber  behält  der  Kehlkopf 
die  obenerwähnte  Form,    die  Glottis   wird   nicht  weiter,    da    dl«  Afr- 
knorpel  keine  Bewegung  nach  Aussen  auszufuhren  im  Stunde  sind-    Fj 
ist  leicht  begreiflich,   dass  dem   Zustande  eine  hochgradige   Dispaoe 
entsprechen  muss,  die  besondens  stark  während  des  Inspiriums  >  ' 
Tritt  nun  das  Leiden  auf  der  einen  Seite  auf,   so  bemerkt  m^v, 
das    entsprechende  Stimmband    und    sein   Aryknorpel   gan;j    nahe  der 
Mittellinie  stehen,  und  sowohl  beim  Ex-  wie  beim  Inspirmm  und  mdk 
beim  tiefsten  Inspirium  nicht  mehr  nach  aussen   bewegt  werden,    Bä 
der  Phonation    wird   der   Aryknorpel  durch    die    Glottisschlie5«er  OB 
ein  Weniges  bis  zur  Mittellinie  selbst  gezogen  und  somit  ein  voll%rnf»4i£*r 
Glottisverschi uss  erzielt,    beim   nachfolgenden  Inspirium    rn  ^ 

bedeutend  nach  aussen,   um  in  seine  frühere  Position   zun:. .  n. 

Diese  kleine  Bewegung  nach  aussen,  die  nach  der  Phonation  stattfindet 
und  bei  doppelseitiger  Lähmung  gerade  dazu  ausreicht,  dass  eine  j;«« 
kleine  Spalte  zwischen  den  Aryknorpeln  entsteht,  ist  nur  Folge  d<» 
Nachlasses  der  Contraction  der  Glottisschliesser,  wodurch  die  Arykmjrpfl 
eigentlich  die  s.  g.  Cadaverstellung  erreichen  würden,  wenn  nicht  dff 
normale  aucli  während  der  Ruhe  bestehende  Tonus  des  M,  trtASTcnsi 

sie  in  der  Nähe  der  Mittellinie  zurückgehalten   hätte;   kcii 

dieses  Phänomen  als  Beweis  einer  noch  nicht  ganz  erloscht 
keit  der  M.  cricoarytaenoidci  postici  aufzufassen. 
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Bei  einer  Parese  der  genannten  Muskeln  wirf!   die  Beweglichkeit 
der  Aryknorpel  uach  aussen  vorhanden  sein,  aber  entsprechend   dem 
Grade  der  Parese  vermindert  werden.     Bei  einem  gewissen  Grade  der- 
selben wird  es  nicht  mehr  möglich  sein,   zu  entscheiden,   ob  die  Ary- 
knorpel  hinlänglich  grosse,    oder   zu   kleine  Bewegungen   nach    aussen 
ausführen.     Leichter  ist  diese  Entscheidung  bei  einseitigen  Paresen,  da 
man  aus  dem  Unterschied  zwischen  den  Excursionen  beider  Aryknorpel 
nach   aussen   leichter  die    Diagnose   stellen    kann.     Bei    doppelseitiger 
Parese   wird  natürlich   die  Athemnoth  geringer   als  bei  der  Paralyse 
«ein,  während  die  einseitigen  Paresen   sich  durch  keinerlei  Symptome 
verrathen.     Eine    Verwechslung    kann    hier  stattfinden   zwischen    einer 
doppelseitigen  Paralyse  der  Musculi  cricoar}taenüidei  postici  und  einer 
frischen  oder  abgelaufenen  beiderj^eitigen  Perichondritis  cricoarytaenoidea. 
Ein  derartiger  Fall  wurde  von  Sidlo  (Wiener  med,  Wochenschr.  1875 
26  ff.)  raitgetheilt.     Die  laryngoscopische  Untersuchung  des  an  laryn- 
1^  gealer  Dyspnoe  leidenden  Patienten  ergab  starke  Schwellung  der  dunkel- 
B  rotb  verfärbten  falschen  und  wahren  Bänder,  die  hintere  Larjnxwand 
H  stark  vorgewölbt;    die  Stirambünder  stehen   während  der  Respiration 
1     völlig  unbeweglich  nach  der  Mittellinie  zu,   bei  der  Intonation  rücken 
H  sie   gegeneinander   vor.     Die  Diagnose   lautete   auf   Lähmung  der   M. 
p  cricoarytaen.  later.,  w^ährend  die  Section  des  später  an  Pneumonie  ver- 
storbenen  Patienten  eine  feste  Verbindung  der  einander  zugekehrten 
b  Flächen  der  Aryknorpel  durch  Narbengewebe,  Dislocation  der  Aryknorpel 
■  nach  vorn  und  Narbenbildung  an  der  hinteren  Larynxwand  ergab ;  die 
^  Muse,  cricoarytaen.  lat.  und  M.  arytaenoid.  waren  atrophirt;  die  Nervi 
recurreutes  intact     Vorhandene  Schwellung   der  Aryknorpel,   der  ary- 
epiglottischen  Falten,   der  Sinus  pyriformes,   der  unteren  Flächen  der 
Stimmbänder  u.  dgl.  sprechen  für  Perichondritis  recens,  ein  Einsinken 
der  Knorpel  und   die    in   Folge   desselben   entstandene  Verunstaltung 
des  Kehlkopfes  spricht  für  die  Perichondritis  obsoleta» 

Mangel  aller  Schwellungen  und  Verunstaltungen  ohne  jede  Spur 
von  Beweglichkeit  beider  Aryknorpel  kann  bei  doppelseitiger  Anchylose 
in  den  Cricoarjlänoidealgelenken  auftreten,  während  eine  ganz  geringe 
Beweglichkeit  der  Aryknorpel  (wie  sie  oben  beschrieben  worden  ist) 
ohne  Schwellung  und  Verunstaltung  nur  als  doppelseitige  Posticus- 
lähmung  aufzufassen  ist.  Der  Verlauf,  das  Entstehen  des  Leidens  u.  dgl. 
geben  uns  auch  wichtige  diagnostische  Orientirungspunkte.  Eine  Lähmung 
der  M,  cricoarytaenoidei  postici  nebst  den  Lateralibus  dürfte  sich  neben 
den  oben  geschilderten  Zeichen  noch  dadurch  manifestiren,  dass  der 
Verschluss  zwischen  den  Stimmfortsätzen  während  der  Phonation  mangelt 
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7.   Lähmung  des  M.  aryepiglotticus  und  des  M.  thyreo- 

epiglotticus. 

_  §  434.  Lähmungen  genannter  Muskeln  können  nur  dann  diagnosticirt 
werden,  wenn  sie  auf  einer  Seite  auftreten,  Ist  der  erstgenannte  Muskel 
paretisch,  z.  B.  auf  der  linken  Seite,  so  mus*»  der  rechte  Rand  der 
Epiglottis  weiter  nach  rückwärts  reichten,  als  der  linke,  es  wird  also 
die  Epiglottis  um  ihre  verticale  Achse  nach  der  gesunden  Seite 
gedreht  werden.     Bei  der  Lähmung   des  letztgenannten  Muskels  muss 
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der  Kehldeckel  nach  der  gesunden  Seite  geneigt  sein.  Es  kmam 
wirklich,  weriu  auch  selten,  Fälle  vor,  wo  der  Kehldeckel  so  un>|edfe)it 
oder  auf  eine  Seite  geneigt  gefunden  wird.  In  den  Fr'^.n  dlcnr 
Beobachtung  haben  wir   bei  der  Phonation  stets  eine  St^  ^t» 

nannter  Abnormitäten  beobachtet,  u,  z,  bei^onders  bei  ho 
Das  dürfte  als  Beweis  dafür  dienen,  dass  bei  der  PhuL 
Muskeln  der  Epiglottis  u.  z.  parallel  mit  der  Tonhöbe  thätig  - 


Fig.  58. 


8.    Paralyse  aller  Tom  N.  laryngeus  recurrens  versorgter 

Muskeln. 

§  435.  Das  genannte  Leiden  tritt  in  der  Regel  auf  der 
Seite  u,  z.  am  häufigsten  auf  der  Unken  Seite  auf  und  bildet  die 
genannte  Heniiplegia  laryngis.  Nur  äusserst  selten  tritt  es  beideinei^ 
und  da  gewöhnlich  nicht  im  gleichen  Grade  auf.  Wegen  der  H&iiii|- 
keit  des  einseitigen  Auftretens  der  Paralyse  wollen  wir  dav  *  i-m 
besprechen.     Wir  finden  in  den  betretienden  Fällen  alle  von  vu« 

laryngeus  inferior  innervirten  Mo^kiki, 
wie  den  M,  cricoarytaenoid-"^  v^tpmJi« 
und  posticus  und  den  Ar 
gelähmt.  Es  mangelt  hl» 
die  den  Aryknorpel  nach  .; 
in  Folge  dessen  prävalirt  hier  der 
des  M.  trans versus,  der  den  Ar^knoi 
der  erkrankten  Seite  nach  tooti 
bis  zur  Mittellage  zwischeti  der  Ex* 
spirations  *  und  PhonationsstelliDg 
oder  sogar  nahezu  bis  zur  Mittdiioit 
selbst  bringt  und  in  der  Lage  erfaüt 
Die  erstgenannte  Stellung  wird  gewöhi- 

lieh   als   Cadaverstelluüg    ^ ^'let, 

weil  man  nach  dem  Tode  die  Stimmbänder  immer  in  der&i  *« 

sieht.  Von  dieser  Stellung  rückt  der  Aryknorpel  weder  beim  lix-  uoA 
beim  Inspirium  nach  aussen.  Ausserdem  ist  der  Aryknorpel  der  knakea 
Seite  mehr  nach  vorne  und  einwärts  geneigt,  als  der  andere,  weslulb 
er  etwas  grösser  zu  sein  scheint;  zugleich  sieht  man  einen  Theil  seiBcr 
hinteren  Fläche,  was  normaler  Weise  nur  bei  der  PhonatloD  f9f* 
kommt*    Das  Phänomen  beruht  auf  dem  Mangel  des  Zul  i-u 

beiden  Cricoarytänoidealmuskeln  auf  den  Muskelfortsatz  '^s: 

nach  unten  und  aussen  ausgeübt  wird,  wodurch  die  Spitze  de*  An- 
knorpels  nach  rückwärts  und  aussen  gelenkt  wird.  Das  StiaimbAod 
bildet  eine  gleichmässige  Concavität  nach  innen^  die  an  dem  mtU 
stark  vorragenden  Stimmfortsatz  endet,  oder  es  bildet  die  ganze  paralisirte 
Glottisseite  eine  gleichmässige  Concavität  nach  innen  (Fig.  5H).  M 
der  Phonation  bemerkt  man  auf  der  kranken  Seite  oft  kei  v^ü 

Bewegung  und  bei  Cadaverstellung  wird  der  Aryknorpel  di.  ^.  jileD 
Seite  über  die  Mittellinie  herangezogen,  wodurch  die  GlotUs  bei  Äff 
Phonation  einen  schiefen  Verlauf  bekommt.  Bei  der  Phonatioa, 
auch  die  Berührung  zwischen  den  StimmforUätzen  beim  EiDs«tzefl  stall 
finden  kann,  wird  doch   schliesslich  der  Stimmfort6«t2  der  gvlilii 
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Fig.  59. 


Seite  nach  aussen  geschoben  tind  es  findet  kein  vollständiger  Verschluss 
der  Kuorpelglottis  statt,  da  die  Glottis  au  der  gelähmten  Seite  gleich- 
massig  concav  bleibt. 

8  436.  Der  schwache,  hohe,  heisere  Klang  der  Stimme  ist  für  die 
einseitige  Recurrenslähnmng  ein  charakteristisches  Kennzeichen.  Ver- 
sucht der  Kranke  mit  einer  grösseren  Anstrengung  zu  phoniren  und  spannt 
er  die  Stimmbänder  entsprechend  den  höheren  Tönen  an,  so  bemerkt  man^ 
dass  die  Stimmbänder  langer  und  die  Spulte  enger  wird,  während  die 
Stimme  hoch  klingt  und  dabei  unrein  und  schwach  ist.  Das  ist  jene  Fistel- 
stimme, die  man  pathognostisch  für  einseitige  Lähmungen  des  Kehl- 
kopfes ansieht  und  die  nur  durch  die  Vibration  des  gesunden  Stimmbandes 
entsteht;  die  Verlängerung  der  Stimmbänder  dient  hier  dazu,  die  Glottis 
enger,  die  Concavität  des  gelähmten  Stimrabandes  geringer  zu  machen  und 
dadurch  die  Entstehung  der  Stimme,  die  hei  tieferen  Tonen  wegen  der 
Breite  der  Stimmritze  unmöglieh  ist,  zu  ermöglichen.  So  ist  es  erklärlich, 
dass  die  Kranken,  die  an  einer  Hemiplegie  des  Larynx  leiden,  nur  in  der 
Fistelstimme  laut  phoniren  können,  während  sie  bei  den  Versuchen, 
laut  im  ßrustregister  zu  sprechen,  gar  nicht  reussiren  und  aphonisch 
sprechen.  Dieser  Wechsel  zwischen 
der  Aphonie  und  der  Fistelstimme 
ist  für  die  Stimmbanrilähmungen  auf 
der  einen  Seite  ganz  bezeichnend. 
Hält  man  bei  dieser  Stimme  die  Finder 
auf  den  Platten  des  Schild knorpels, 
80  kann  man  bemerken,  dass  die  Vibra- 
^    tionen  auf  der  gesunden  Seite  deut- 

■  lieber   gefühlt    werden,    als  auf    der 

■  gelähmten.  Durch  dies  Sjiuptom 
allein  kann  man  schon  erkennen, 
welche  Seite  gelähmt  ist  (Gerhardt). 
An  den  Aryknorpeln  bemerkt  man 
bei  der  Phonation,  dass  derjenige  der 

gesunden  Seite  mehr  nach  vorne  und  einwärts  mit  der  Spitze  geneigt 
ist,  als  derjenige  der  gelähmten  Seite,  es  kommt  auch  vor,  dass  die 
Spitze  des  ersteren  bei  der  Phonation  nicht  mehr  neben,  sondern  vor 
der  Spitze  des  letzteren  sich  befindet,  es  wird  auch  von  der  hinteren 
Fläche  des  ersteren  ein  grösserer  Baum  sichtbar,  als  von  der  des  ge- 

»lähmten;  alles  umgekehrt,  wie  bei  dem  In-  und  Exspirium,  Dieser 
Unterschied  kann  nur  auf  der  Lähmung  des  M.  arysyndesmicus  beruhen, 
wodurch  nicht  nur  der  Aryknorpel  der  gelähmten  Seite  weniger  nach 
vorne  und  nach  innen  geneigt  wird,  aber  auch  einer  gleichen  Bewegung 
des  gesunden  Aryknorpels  keinen  Widerstand  leistet,  wodurch  diese 
leichter  gelingen  und  weiter  fortschreiten  kann,  so  dass  schliesslich 
die  Spitze  des  gesunden  Aryknorpels  vor  dem  kranken  zu  stehen 
kommt  (Fig.  59).  Ob  das  gelähmte  Stimmband  mit  seinem  Aryknorpel 
in  der  Mittellinie  steht,  oder  die  Cadaverstellung  einnimmt,  scheint 
davon  abzuhängen,  wie  gross  der  von  dem  M.  traosversus  ausgeübte 
Zug  ist.  Ist  die  Paralyse  noch  nicht  vollständig,  so  bemerkt  man 
kleine  Bewegungen  an  dem  Aryknorpel,  au  denen  oft  das  Stimmband 
keinen  Antheil  nimmt.  Diese  Bewegungen  bestehen  darin,  dass  der 
Aryknorpel    beim   Athmen    die    Gada  Verstellung   erreicht,    wobei    sein 
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Stimmfortsatz  meist  stark  nach  innen  ragt,  beim  Phonlreo  dagegen 
Mittellinie  zurückkehrt,  während  der  Stimmfortsatz  nach  aussen  iV 
gelenkt  wird.  Offenbar  ertheilt  der  M.  transversus  dem  ArykBOfpti 
eioe  kleine  Drehbewegung  nach  aussen,  dadurch  ist  es  möglich,  iim 
das  Stimraband  den  Bewegungen  des  Aryknorpels  nicht  iioUiwe«fi| 
folgen  niuss. 

§  437.  Ausser  diesen  Veränderungen  im  laryngoscopi scheu  Bfl-fc 
kommen  auch  andere  vor,  die  weniger  constaut  sind:  Die  Kreuz&og, 
die  wir  an  den  Santorinischen  Knorpeln  als  bei  der  Phonation  ziemhdi 
häufig  hervorgehoben  haben,  kann  auch  zwischen  den  Wrisberg'sdnB 
Knorpeln  stattfinden,  u,  z,  kann  der  Knorpel  der  gesunden  Seite  so- 
wohl vor  wie  hinter  demjenigen  der  gelähmten  stehen.  Das  PbAnoott 
kommt  jedenfalls  seltener  von  Manchmal  bemerkt  man,  dnsB  in 
Epiglottis  bei  der  Phonation  nach  der  gesunden  Seite  leicht  jorenfift 
wird,  es  scheint  also,  dass  manchmnl  auch  der  M.  Hf 
bei  der  Recurrenslähraung  gelähmt  werden  kann  und 
wird  um  so  weniger  auffallend,  wenn  man  berücksichtigt,  ^i 
Section  neben  der  Recurrens! ähmung  auch  eine  Atrophie  uuU 
des  M.  cricothyreoideus  der  gelähmten  Seite  neben  ganz 
Nervus  laryngeus  superior  vorkommen  kann  (Türck);  -  '  " 
der  M.  thyreoepiglotticus  mit  afficirt  sein.  Von  Sclü 
eine  von  der  gelähmten  nach  der  gesunden  Seite  erfolgende  Drefc- 
bewegung  der  Epiglottis  während  der  Phonation  beobachtet  worden, 
die  er  von  der  Lähmung  des  M.  genioepiglotticus  ableitet.  Alles  du 
scheint  zu  beweisen,  dass  manchmal  die  Nervenfasern  von  dem  gewdtia* 
liehen  Verlaufe  einige  Ausnahmen  machen.  Nach  einer  Ungt^r  be?<«li»' 
den    Paralyse    findet    man    Zeichen    einer    secundären    A^  'irr 

Muskulatur  des  gelähmten  Stimmbandes,  dessen  Rand  danu 
wird  und  bei  der  Phonation  wie  eine  Membran  flottirt. 

§  438.  Doppelseitige  Recurrenslähmungen  gehören ,  ^ 
schon  früher  betont  haben,  zu  äusserst  seltenen  Vorkommnisseii 
erste  dahingehörige  Fall  wurde  von  v.  Zicmsseo  (D,  Archiv  für  k&L 
Med.  1868  Bd.  IV)  raitgetheilt  und  zwar  waren  beide  RecurreuMJerv« 
durch  Oesophaguskrebs  comprimirt.  In  andern  Fällen  mehr  (wi«f 
weniger  vollständiger  Lähmung  war  die  Compression  der  Nerven  dorcb 
Aneurysma  des  Aortenbogens  (v.  Zierassen,  Traube-Munk) ,  Carcioom 
der  Schilddrüse   (Türck),   Pericardialexsudat   (Biiumler  THf 

doppelseitige  Recurrenslähmung  zeigt  uns   auf  beiden  •« 

beschriebene  Bild.  Beide  Stimmbänder  sind  unbeweglich,  die  An- 
knorpel  können  entweder  so  wie  bei  der  Posticusläh^""""  '-^^^4© 
ganz  genähert  werden   und  nur  eine  Spur  von  Bewe-  % 

oder  bei  beiderseitiger  Cadaverstellung  einen  Raumzwisci  i  i  -  " 
den  sie  erst  bei  der  Phonation  ganz  verschliessen ,  imh  ih  m*  '.^  .  ' 
Mittellinie  gegeneinander  rücken.  Jedenfalls  ist  eine  doppetedtiie 
Posticuslähmung  mit  der  Recurrenslähmung  nicht  leicht  zu  v*»rw*v-wl!i, 
da  ihr  die  Zeichen   der  doppelseitigen  Lähmung  der  M.  a  '  i 

interni  und  M.  cricoarytaenoidei  laterales  abgehen,  '  -  '  it  r  jcr/trnt 
(Coneavität  der  freien  Ränder  der  Stimmbänder»  Ofl-  i  der  ptxm 

Glottis,  Aphonie)  stets  vorhanden  sind.  Meistens  besteht  die  Läbmniil 
auf  beiden  Seiten  in  ungleichem  Grade,  so  dass  sie  auf  der  einen  be- 
reits ausgesprochen  ist,  auf  der  anderen  sich  erat  auszobUdeo 
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:ann  auch  auf  der  einen  Seite  die  Lähmung  der  einen,  auf  der 
inderen  der  anderen  Muskeln  prävaJiren.  In  dieser  Hinsicht  bieten 
lie  nicht  gerade  häufigen  Bilder  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  dar,  wo- 
lach  man  die  Fälle  als  doppelseitige  symmetrische,  oder  unsymmetrische 
^ähmung  bezeichnen  kann. 


A  e  t  i  0 1 0  g  i  e. 

439.  Die  Paresen  und  Paralysen  der  Kehlkopfmuskeln  können 
lurch  Verschiedenste  Ursachen  veranlasst  sein;  viele  entstehen  in  Folge 
heumatischer  und  anderer  nicht  näher  zu  ergründenden  Einflüsse,  sowie 
ecundär  in  Folge  von  Catarrh;  am  allerhäufigsten  ptiegt  dies  bei  den 
Paresen  der  M.  arythyreoidei  interni  und  des  M.  transversus,  sowie 
)ei  der  Combination  beider  der  Fall  zu  sein.  Diese  Paresen  erreichen 
ewohnlich  keinen  bedeutenden  Grad  und  sehwinden  oft  von  selbst  in 
iemlich  kurzer  Zeit.  Eine  Ueberanstrengung  der  Muskeln,  die  ja  bei 
langem  und  viel  schreienden  Personen  leicht  vorkommen  kann,  pflegt 
uch  häufig  Paresen,  gewöhnlich  aber  keine  vollständige  Paralysen  zur 
«"olge  zu  haben.  Die  hier  am  häufigsten  befallenen  Muskeln  sind 
ausser  den  oben  erwähnten  auch  die  M*  cricoarytaenoidei  laterales;  die- 
^Iben  Muskeln  leiden  auch  am  häufigsten  bei  chlorotischen  Mädchen 
ind  hysterischen  Frauen,  wo  das  Leiden  oft  ohne  jede  Veranlassung 
uftritt,  bei  ersteren  gewöhnlich  leichteren  Grades,  bei  letzteren  oft 
ehr  ausgesprochen  ist  und  manchmal  rasch  schwindet,  das  andere  Mal 
iber  sehr  hartnäckig  wird.  Es  darf  hervorgehoben  werden,  dass  bei 
Hysterischen  fast  alle  so  häufig  vorkommenden  Paresen  symmetrisch 
ind,  nur  höchst  ausnahmsweise  kommen  Fälle  vor,  wo  nur  der  eine 
fl.  arythyreoideus  oder  cricoarytaenoideus  paretisch  ist.  Alle  syrametri- 
chen  Paresen  lassen  sich  aber  auch  willkürlich  nachahmen  u.  z.  am 
eichtesten  die  der  M.  arythyreoidei  und  des  M.  transversus,  während 
lie  der  M.  cricoarytaenoidei  schwieriger  nachzuahmen  sind.  Es  ist 
bei  den  Hysterischeu  nichts  Anderes^  als  eine  unbewusste  Nach- 
ung  des  Zustandes,  ein  uubewusster  Mangel  des  Willensimpulses 
r  gehörigen  Innervation  der  paretischen  Muskeln.  Wenn  man  bei 
hnen  die  Stimme  auf  reflectorischem  Wege,  also  mit  Umgehung  der 
iVillensccntra  hervorruft,  wie  z.  B,  durch  einen  starken  niclit  geahnten 
chmerz  u.  dgl.,  oder  wenn  man  ihre  Aufmerksamkeit  auf  etwas  anderes 
1,  so  schwindet  meist  die  Parese  gleich«  So  kommt  es  auch  vor, 
eine  vollAtändige  Aphonie  während  der  Spiegeluntersuchung  einer 
normalen  Stimme  Platz  macht,  indem  durch  die  Untersuchung 
e  Aufmerksamkeit  der  Patientin  in  Anspruch  genommen  und  von  der 
mbildung  abgelenkt  wird.  Gewöhnlich  braucht  man  diese  Frauen 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  sie  bei  der  Untersuchung  laut 
boniren  und  das  Phänomen  schwindet  gleich,  die  Aphonie  kehrt  wiederum 
urflck.  Ein  lauter  klingender  Husten  ist  auch  ein  Beweis,  dass  die 
arese  keine  essentielle  ist;  hier  wird  auch  der  Klang  reflectorisch, 
Iso  mit  Umgehung  der  Willenscentron  hervorgerufen,  und  w^nn  er 
eim  Husten  auftreten  kann,  so  ist  es  auch  beim  Phoniren  möglich. 

§   440.     Die   einseitigen    Recurrensl&hmungen    ptlegen    entweder 
r  nicht  oder  höchst  selten  in  Folge  oben  genannter  Ursachen  zu  ent- 
tehen,  dagegen  aber  verdanken  sie  sehr  häufig  ihre  Entstehung  einem 
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auf  (leu  Nervus  tarvTigeus  inferior  ausgeQbteB  Urucke.  Allerlei  TcuAorai 
am  Halse  und  im  vorderen  Mediastinalraum  können  diesen  Dnick  mi 
Oben.  Za  den  häufigsten  kann  man  das  Aortenaneurysma  aui  Art» 
rechnen  j  es  führt  zur  Compression  des  linken  N.  ianngeiu»  rectirren*, 
nebstdem  oft  zur  Stenose  im  untersten  Theile  der  Trachea»  die  seh 
im  Laryngoscop  meist  als  eine  Vorwölbung  der  vorderen  and  liiitui 
Trachealwand  nach  rechts  und  rückwärts  präsentirt.  An  dieser  V«» 
Wölbung    ist    auch   manchmal    ein   Pulsiren    zu    be.      '  Statt  tUf 

Trachea   oder   neben  ihr   kann    auch    der    linke  h\  comprimiit 

werden.  Türck  constatirte,  dass  eine  linksseitige  Kecurreosllhjnaiii; 
neben  dieser  Stenose  nahezu  ganz  sicher  ein  Äneur>^sma  Aortae  ff- 
kennen  lässt. 

Bei  Aneurysma  Aortae  ascendentis,  wenn  es  nach  rückw^ 
sich  verbreitet,  ist  auch,  ebenso  wie  bd  dem  des  Truncus  anoo; 
eine  rechtsseitige  Recurrenslähmung  beobachtet  worden.  Stmmii  W 
auch  oft  eine  Recurrenslähmung  zur  Folge,  u.  z.  gewöhnlich  auf  der 
Seite,  wo  sie  stärker  entwickelt  ist,  Carcinome  des  Oesophagus  f^hm 
häufig,  nachdem  sie  schon  eine  bedeutende  Stenose  der  Speisertlkn 
veranlasst  haben,  Lähmung  des  einen  oder  de»  anderen  Itecurreni 
herbei.     Bei  jüngeren  Individuen  geben  die  käsig  degeneri^  -i|»fa- 

drüsen  am  Halse,  oder  die  Bronchialtirüsen,  ebenso   wie  n  i'l»^ 

garcome  derselben  häufige  Ursache  der  Recurrenslähmung  ab,  Sowt 
können  alle  Tumoren  oder  Entzündungen  am  Halse  oder  im  3tedia8tt&an 
ebenso  wie  die  pleuritischeu  Schwarten,  tiefe  Halsuarbeo,  Traumen  u.  A$l 
Ursache  der  Recurrenslähmung  sein. 

Gegenüber  der  Annahme  von  ilandl  (Gaz.  des  h6piUux  1851 
der  unter  52  Tuberculosen  mit  alleiniger  Erkrankung  der 
Lungenspitze  ÖO  heisere  fand,  bei  32  mit  Erkrankung  der  Unkea  l 
dagegen  nur  einen,  und  dies  durch  Druckwirkung  auf  den  redilra 
Recurrens  erklären  zu  müssen  glaubt,  betont  Gerhardt,  dass  eine  8^ 
Auffassung  nicht  berechtigt  sei.  Es  seien  eben  unter  dprnrtigen  Ve^ 
hältuissen   die   die   Lungenspitze    umgebenden  Weichth-  irezofM, 

statt  vorgewölbt,  auch  erzeuge  Pueumonie  der  Luii^  :.  ,  ...-c  ifeiir 
Recurrenslähmung  und  es  sei  daher  wahrscheinlicher,  dass  der  Nm 
in  chronisch-pleuritische  Vorgänge  in  der  Umgebuug  der  LuDgetUfpitü 
zeitweise  hineingezogen  und  durch  Verdickungsschichten  eiogesckofltt 
werde. 

Der  Druck  auf  den  ganzen  N.  vagus  kann  ausser  von  Medtastxiial- 
und  Halstumoren  auch  durch  Tumoren  an  der  Schädelbasis  vertirudit 
werden.  Auch  bei  Heerdcrkrankungen  im  Gehirne  kommen  Fai 
im  Kehlkopfe  vor,  meist  beiderseitig  unsymmetrisch,  manchmal  ind« 
einseitig. 

Bei  Bulbärparalyse,  bei  progressiver  Muskelafrophle,  bei  chrptti- 
scher  Bleiintoxitation,  ja  sogar  bei  Trichinose  (Navratil)  können  wA 
Lähmungen  im  Gebiete  der  N.  laryngei  vorkommen.  Ziem'"  '*  ^'»HBt 
entstehen    Lähmungszostände   im  Kehlkopfe  nach    einer   ü  en 

Diphtherie    oder   nach    dem    Croup.      Meist    1k  ' 

irisch;   öfters,   namentlich  nach  einer  reinen  K 
die  Kehlkopfparesen   gegenüber  der  Gaumcuilähmung   zurtick, 

man    eine   nur    leicht    heisere,    aber   deutlich    naHalklingeude   c  

neben  einer  Trausversusparese  oder  einer  leichten  Parese  der  M  arj* 
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thyreoidei  findet.  Schliesslich  können  die  Lähmungen  auch  rein 
royopatisch  sein,  indem  sie  auf  der  schwieligen  Degeneration  der  Muskeln 
(Fall  von  Türck  und  Mandl),  oder  auf  ihrer  durch  Wucherung  des  Fett- 
gewebes veranlassten  Atrophie  beruhen  (Türck). 


I 


' 


Therapie, 

§  44L  Vor  AUera  ist  die  Ursache  der  Lähmung  oder  der  Parese 
zu  beheben;  so  niuss  man  bei  Strumen  dieselben  durch  Jodeinreibungen 
oder  durch  Jodinjectionen  zu  verkleinern  suchen,  beiden  in  Folge  des 
Catarrhs  auftretenden  Paresen  den  Catarrh  behandeln;  nach  Ueber- 
anstrengung  ist  vor  Allem  die -Ruhe,  bei  Chlorotischen  eine  tonisirende 
Lebensweise  nebst  Eisengebrauch  angezeigt  u,  s.  w.  Bei  einer  grossen 
Reihe  von  Lähmungen  ist  man  aber  gegen  die  Ursachen  derselben 
vollkommen  machtlos.  In  diesen  Fällen  muss  man  gegen  die  Krank- 
heit selbst  auftreten  u,  z.  mit  der  Electricität,  die  manehüial  ein  wirk- 
liches Medicament,  manchmal  nur  ein  Solamen  för  den  Kranken  ist. 
Man  wendet  einen  inducirten  Strom;  sei  es  percutan,  sei  es  endo- 
pharyngeal  oder  endolaryngeal  an.  Die  erstere  Anwendungsform  besteht 
darin,  dass  man  beide  Eiectroden  auf  beiden  Seiten  der  Schildknorpel- 
platten, im  Spatium  cricothyreoideum ,  oder  in  der  Nähe  der  Crico- 
thyreoidealgelenke  hält.  Bei  Application  des  Stromes  durch  den  Mund 
setzt  man  die  eine  Electrode  auf  eine  beliebige  Körperstelle,  am  besten 
lässt  man  den  Patienten  dieselbe  in  der  Hand  halten  und  führt  die 
andere  in  die  Fossa  pyriformis  der  gelahmtea  Seite  ein,  oder  berührt 
mit  ihr  die  Glottis  oder  die  hintere  Larynxwand.  Diese  Electrode 
besteht  aus  einem  entsprechend  gebogenen,  durch  Kautschuk  isolirten 
Draht,  der  mit  einem  freigelasseneu  Knopfe  endigt  und  dessen  Ver- 
bindung mit  dem  Strom  willkürlich  unterbrochen  werden  kann.  Man 
fährt  sie  am  besten  bei  unterbrochener  Verbindung  ein  und  lässt  den 
Strom  erst  im  Momente  der  Berührung  an  der  beabsichtigten  Stelle 
wirken.  Man  kann  auch  durch  Anbinden  eines  benetzten  Charpie- 
bäuschcbens  an  den  entsprechend  gebogenen  Leitungsdraht,  oder  an 
einen  anderen  mit  diesem  verbundenen  Draht  einen  clectrischen  Pinsel 
improvisiren,  der  besonders  für  den  endolaryngealen  Gebrauch  passt. 
V.  Ziemssen  hat  ein  Instrument  angegeben,  an  di\^  beide  Leitungs- 
drähte angepasst  werden ;  das  Instrument  endigt  mit  zwei  abgeplatteten 
Metallknöpfen,  die  an  zwei  isolirten  Drähten  angepasst  sind  und 
beliebig  entfernt  oder  bis  zur  Berührung  genähert  werden  können ; 
auf  diese  Weise  circulirt  der  Strom  durch  den  benlhrten  Kehlkopftheil. 
Das  Instrument  führt  man  geschlossen  in  den  Larynx  ein  und 
öffnet  es  erst  nach  der  Einführung.  Warnen  müssen  wir  vor  der 
endolaryngealen  Anwendung  des  constanten  Stromes,  der  leicht  acute 
Oederae  herbeiführen  kann.  Die  Erfolge  des  Efeclrisirens  sind  natür- 
lich bei  einer  vollständigen  Recurrenslähmung  in  Folge  eines  Aorten- 
aneurysma u.  dgl.  gleich  Null,  ebenso  auch  manchmal  bei  leichteren 
Paresen,  wenn  der  Causalindicatioo  nicht  entsprochen  werden  kann; 
in  anderen  Fällen  hat  das  Electrisiren  einen  positiven,  wenn  auch 
langsam  auftretenden  Effect  zur  Folge,  oft  aber  u.  z.  bei  hysterischen 
Frauen  zeigt  sich  auf  der  Stelle  ein  überraschender  Erfolg ;  nach  einem 


390 


Stoerk, 


einmaligen  Electrisireti  kann  eine  vollständig  apboniscbe  Person  ihit 
Stimme  sofort  wieder  bekommen.  Der  günstige  Erfolg  ist  über  nor 
bei  einer  richtigen  Gebrauchsweise  der  Electridtät  zu  erzielen,  soosl 
kann  man  Monate  hindurch  das  Mittel  fruchtlos  anwenden.  lÜA 
darf  nämlich  nie  mit  einem  schwachen  Strom  beginnen  und  diesen 
mälig  stärker  machen,  wie  es  sonst  geschieht^  sondern  gleich  bei 
ersten  Sitzung  muss  der  Strom  recht  stark  sein,  dabei  tnuss  man  Si 
Patientin  recht  laut  schreien  lassen  und  gewissermassen  die  \$mU 
Stimme  durch  die  Stromstärke  erzwingen ;  kommt  bei  percutaner  A»* 
Wendung  eines  recJit  starken  Stromes  keine  laute  Stimme  zum  Vor- 
schein, so  wendet  man  ihn  endolaryngeal  an  und  lässt  abermals  Uot 
schreien. 

Der  Vorgang  ist  hier  folgender:  durch  einen  starken,  ganz  na- 
verhofften  Reiz,  wie  der  electrische  Strom  ihn  hervorzubringen  vemtag^ 
wird  die  Stimme  auf  rein  reflectorischem  Wege,  also  mit  C mgehang  te 
Willenscentra,  ausgelöst:  fällt  oun  die  Patientin  unwillkürJicli  in  da 
richtigen  Gebrauch  ihrer  Kehlkopfruuskeln  ein,  so  findet  sie  ihn  ein 
Mal  wieder.  Bei  Patientinnen,  die  schon  frfiher  auf  eine  andf*rc-  'W 
erfolglos  electrisirt  wurden,  die  also  an  die  Heizung  mit  der  iM 

gewöhnt  sind,  sind  die  Erfolge  bei  weitem  nicht  dieselben,  wlu  nn  a  der 
plötzliche  und  nicht  geahnte  Reiz  hier  nicht  mehr  vorhanden  ist, 
Patientin  ist  auf  den  Strom  vorbereitet  Es  ist  hier  also  '  trii 
keineswegs  als  ein  specifisches  Heilmittel  zu  betrachten,  ;  i  aJa 
Mittel,  das  dazu  dient,  die  laute  Stimme  retlectoriseh  zu  erzwinfea, 
wenn  sie  in  Folge  des  mangelnden  Wilieusimpulses  nicht  willkürlidi 
entstehen  kann.  Dass  es  so  ist,  beweisen  am  besten  jene  Fälle,  wo 
nach  einer  einzigen  Einblasung  oder  Pinselung  des  Kclii'  '  Ji 
sogar  nach  blosser  Einführung    der  Sonde  in   denselben,    ii  liB 

Schreck,  einem  plötzlichen  Schmerz  u.  dgL  die  Stimme  Tollstandlf 
zurückkehrt,  während  früher  völlige  Aphonie  bestand.  Dass  von  aÜca 
diesen  Mitteln  die  Electricität  das  eleganteste  ist,  wird  wohl  Niemxad 
bestreiten;  ausserdem  kommt  es  bei  obengenannten  Remedien  vor,  da» 
die  Stimme  zwar  erscheint,  bald  aber  wieder  schwindet,  wftf?  naob  i\m 
Electrisiren  seltener  stattfindet.     Gewöhnlich  kann  durch  *lt 

die  Stimme  direkt  erzwungen  werden,  während  es  nach  -l.,. ,...  ..  J^. 
vom  Zufall  abhängt,  ebenso  wie  beim  Sondiren,  Einblasen  und  Einpinselji 
des  Kehlkopfes,  wo  gewöhnlich  nur  der  Husten  entsteht,  der  aüerdluj^ 
laut  klingt,  dem  aber  eine  laute  Stimme  nicht  nothwendig  fol^yen  inoa. 
Sonst   kann  auch  jedes   beliebige  Mittel,   wenn  es   nur  ps;  irf 

die  Patientin  wirkt,  wenn  sie  ein  Vertrauen  zu  demselben  ii ..,  ._  :i>l| 
haben.  Ausserdem  ist  es  gut,  das  allgemeine  Leiden  zu  berücksichtlutl 
und  etwaige  Uteruserkrankung  zu  behandeln. 

Diphtheritische  Lähmungen  schwinden  zwar  von  selbst,  ihre  Daier 
aber  kann  durch  ein  systematisches  Electrisiren  wesentlich  abgekOBl 
werden. 
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Stöningeu  b^iierkiuetischer  Natur. 

Spasmus  glottidis. 

442.  Unter  dieser  ßenermung  verstehen  wir  eine  spastische 
:ürliche  Contraction  der  Glottisschliesser ,  wodurch  die  Glottis 
^zUch  verschlossen  und  in  Folge  dessen  das  Athmen  behindert  wird, 
i  in-  oder  exspirirte  Luft  trachtet  in  der  verschlossenen  Glottis 
e  Spalte  zu  bilden,  durch  welche  sie,  wenn  auch  mit  Mühe, 
(siren  könnte.  Lar>Tigoscopisch  ist  der  •  Zustand  nicht  leicht  zu 
Jbachten,  die  Symptome  desselben  sind  aber  so  prägnant,  dass  man 
i  diesen  allein  das  Wesen  des  Zastandes  ermitteln  kann.  Es  ist 
50  eine  mehr  oder  weniger  starke,  rasch  auftretende  und  nach  einer 
pzen  Zeit  vorübergehende  Dyspnoe^  die  zu  einer  starken  Cyanose, 
auch  zur  Bewusstlosigkeit  u.  s.  w.  führen  kann.  Je  nachdem  der 
fcsmus  während  des  In-  oder  Exspiriums  vorkommt,  bemerken  wir 
I  einen  oder  den  anderen  dieser  Respirationsacte  erschwert,  ver- 
gert,  auch  momentan  aufgehoben,  wätirend  der  andere  ziemlich  gut 
geführt  wird. 

Den  Anfang  des  Spasmus  kennzeichnen  gewöhnlich  die  forcirten 
ipirationen,  die  aber  bald  beim  Schwinden  des  Bewusstseins  immer 
Iwächer  werden  und  zuletzt  tritt  eine  Athempause  ein.  Der  ganze 
irgang  dauert  nur  ganz  kurze  Zeit,  oft  jedoch  einige  Minuten;  nach 
f  Pause  stellen  sich  wiederum  Athembewegungen  ein  und  der  Anfall 
vorüber.  Höchst  selten  dürfte  auf  der  Höhe  des  Anfalls,  d.  i. 
ioffd  der  Pause,  der  Tod  erfolgen,  da  die  Kohlensäure  früher  die 
glichen  Vagusfasern,  als  die  Bahnen  der  Athemerregung  zu  lahmen 
^B  und  der  Nachlass  des  Spasmus  da  eintritt,  wo  die  Athem- 
Hbng  noch  ausgelöst  werden  kann  und  wirklich  retlectorisch  aus- 
ost  wird.  In  der  Pause  können  sich  auch  da,  wo  kein  epileptoidaler 
jtand  die  Ursache  des  Leidens  bildet,  eclamptische  Zuckungen  ein- 
Jlen,  die  dann  gleichzeitig  mit  dem  Glottiskrampf  nachlassen,  nur 
^^anischen  Anfällen  treten  sie  gar  nicht  auf.  Bei  sehr  rasch  und 
Hfeuftretendem  Spasmus  stockt  der  Athem  auf  einmal  ganzlich  und 
^Beht  zwar  forcirte  Athembewegungen,  man  vermisst  aber  das 
PHbngeräusch,  da  es  nicht  gelingt,  die  Luft  durch  die  Glottis  durch- 
ühren.  Der  Verlauf  ist  hier  noch  rascher.  Er  tritt  meist  bei  rachi- 
jhen  und  besonders  an  Craniotabes  leidenden  Kindern  auf,  ausserdem 
ben  anderen  Anfallen  spastischer  Natur,  wie  den  eclnmptischen  und 
Bnischen,  bei  Epilepsie  und  Eclampsie,  hei  Tetanus,  Trismus,  Strichnin- 
'giftung  mit  Anfällen  von  tetanischer  Contraction  der  inspiratorischen 
«kein  bei  der  Hydrophobie  u.  dgl.  Unter  Umstanden  könnte  man 
loltiskrampf  mit  der  Eclampsie  verwechseln,  der  erstere  charak- 
sich  aber  stets  im  Anfange  durch  forcirte  Athembewegungen 
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und  die  Zuckungen  treten  erst  während  der  Pause  aof^  w&krtikd 
letztere  gleich  mit  Zuckungen  beginnt,  zu  denen  bald  der  GlottisknB|{ 
hinzutritt. 

Leichtere  Grade  des  Krampfes  weichen  von  dem  oben  etitiro 
Bilde  mehr  weniger,  u.  z.  besonders  dadurch  ab,  dass  sie  weder 
Verlust  des  Bewusstseins,  noch  die  eclamptischen  Zuckungen  veranlasseit 
Dieser  unterschied  beruht  darin,  dass  entsveder  der  Kramjif  nicht  ^ 
stark  ist.  oder  kürzer  dauert,  oder  aber  periodisch,  niiiuentUch 
Exspirium  unterbrochen  wird.  Er  tritt  anfalls weise  bei  scbw« 
Kindern,  chlorotischen  Mädchen  und  hysterischen  Frauen  auf, 
dann  Laryngismus  stridulus  benannt  wird.  Hier  ist  blos  oder  ha 
sächlich  das  Inspirium  erschwert  and  zeichnet  sich  durch  einen  star 
Stridor  aus  oder  auch  durch  ein  Stocken  des  Athems,  das  aber 
vergeht,  bevor  das  Bewusstsein  erlischt. 

§  443.    Beim  Laryngoscopircn  findet  man  gewöbnlich  1-*"' 
Ursache  des  Leidens,  manchmal  indessen  bemerkt  man  an  » 
gründe  so  stark  vorragende  Follikel,  dass  der  i'       '       * 
sich  zwischen  dieselben  einsenkt,   durch  sie    t 
und  bei  jeder  Bewegung  leicht  an  denselben  vorbeistreift,     bei  eii» 
hysterischen  Person  kann   nun   diese  Berührung  des  freien  Epig] 
randes  leicht  einen  krampfhaften  Glottisverschluss  hervorrufen.    A 
verhalten  sich  die  spastischen  Anfälle,  die  in  Folge  eint     ' 

reflectorisch    auftreten;    vor   Allem    ist   hier    das   Eim.  

Körper,  besonders  scharfer  Substanzen,  in  den  Kehikupf,  isläo  andr 
das  Einführen  derselben  zu  therapeutischen  Zwecken,  wie  2,  B.  ät 
Pinsel uiigen  mit  Lapislösungen  u.  dgl.  zu  erwähnen,  Nurmal  mt 
eine  locale  Reizung  des  Kehlkopfes,  wenn  sie  gehörig  stark  isL 
reüectorisch  ein  kurzes  Inspirium,  dann  ein  kräftiges  Exspiriio 
hervor,  welches  oft  von  einem  Glottiskrampf  begleitet  wird,  da 
es  aber  überwindet;  auf  diese  Weise  entsteht  ein  jeder  Hnsrenstosi; 
demselben  folgt  wiederum  ein  Inspirium  nach  und  ist  der  Reä 
noch  nicht  weggeschafft,  so  kommt  dann  wiederum  ein  ncf  ' 
stoss.  Ist  der  Reiz  sehr  gross,  so  kann  der  Glottiskra 
werden,  ja  sogar  so  stark,  dass  er  von  den  respiratorisi : 
nicht  mehr  übems^unden  wird  und  die  Luft  hinter  der  Glc 
hält.  Es  kommt  nämlich  nach  einigen  starken  Hustenstrtssen  iwocfc- 
mal  vor,  dass  der  Husten  auf  diese  Weise  unterdrückt  and  das  dil»« 
forcirte  Exspirium  zurückgehalten  wird,  so  dass  es  sogar  zu  eßwr 
deutlichen  Cyanose  und  sogar  (beim  Keuchhusten)  zum 
Bewusstseius  kommen  kann.  Häufii^er  tritt  aber  dieser  ^ 
in  dem  Grade  auf,  dass  er  vom  Hustenstoss  noch  uber^unrin 
tritt  aber  gleich  nachher  wiederum  auf  und  erschwert  da-s  luspi: 
Dasselbe  zeigt  sich  auch  häufig  nach  LapispinseUingen  u.  dgl,  wr>  der 
Hustenreiz  keineswe^'S  so  gross  ist.  Es  kommen  Individuen  vor,  fi« 
nach  der  Pinselunj?  oder  Touchirung  mit  Lapis  in  Substanz,  selbst  b«^ 
Berührung  des  fnterarytänoidealraumes  den  Husten  zu  unterdrflclpei 
verstehen,  während  Niemand  den  Hustenanfall  beim  Keuchhusten 
lieh  unterdrücken  kann. 


i 
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8  444  Bei  rhachitischen  Kindern  ist  die  Hebung  der  Ernährung, 
bei  hysterischen  Fraueo  Behandlung  der  Gebärinuttererkrankung,  wo 
sie  vorkommt,  die  erste  Bedingung,  es  scheint  das  Bromkali  einen 
unverkennbar  günstigen  Einfliiss  aef  den  Spasmus  glottidis  auszuüben. 
Man  darf  nur  das  Mittel  in  einer  nicht  zu  geringen  Dosis  verabreichen, 
kleinen  Kindern  also  etwa  zu  O.B,  hysterischen  Frauen  wenigstens 
zu  1.0  zweimal  täglich.  Wo  eine  Hypertrophie  der  Zungenfollikel  an 
dem  Krampf  Schuld  trägt,  sind  dieselben  grünfUich  zu  zerstören. 
Nie  kommt  man  aber  mit  Lapis?  zum  Ziele,  man  muss  Aetzkali 
in  Anwendung  ziehen,  weniger  rathsam  ist  die  Chromsäure  wegen 
ihrer  t<3xiscben  Nebenwirkung,  die  hier  wegen  der  Atisdehnnng  der 
zu  cauterisirenden  Fläche  leicht  eintreten  würde,  ebenso  könnte  auch 
der  Galvanocauter  applicirt  werden.  Beim  Keuchhusten  gelingt  es 
kaum,  die  Narcotica  zu  entbehren,  welche  die  Anfälle  doch  milder 
und  seltener  machen.  Sonst  sind  alle  Zu^stände,  die  den  Krampf, 
sei  es  direkt  oder  vermittelst  des  Hustens  herbeiführen,  zu  behandeln. 
Es  scheint  auch,  die  Hydrotherapie  in  manchen  Fällen  von  Glottis- 
krampf gute  Erfolge  nachweisen  zu  können.  Der  Glottiskrampf,  der 
bei  eclamptischen  und  tetanischen  Zuständen  vorkommt,  stellt  eine 
Theilerscheinung  des  ganzen  Symptomencomplexes  dar  und  tritt  gegen- 
über den  anderen  Symptomen  mehr  in  den  Hintergrand,  kann  also 
Ian  und  für  sich  kein  Gegenstand  der  Behandlung  sein. 


I 


III.  Gruppe. 
l'oordinationsHtörungen. 


Fig.  60. 


§  445.     Es   treten   manchmal   bei   nervösen   Individuen,    zumeist 

bei   hysterischen    Frauen  solche   functionelle  Störungen  auf,    die  sich 

auf  Grund  der  lary^ngoscopischen  Untei*sucbung  als  zu  starke  Spannung 

mancher  Muskeln  deuten  lassen. 

Durch  diese  zu  starke  Spannung 

unterscheidet   sich   der  Zustand   von 

den  Paresen,   wir  können  aber  doch 

von  keinem  Sp;\smus  reden,  da  diese 

Contractionen  nur  bei  gewissen  Acten 

eintreten,  bei  anderen  nachlassen  und 

meist  diejenigen  Muskeln  befallen,  die 

eben   bei    dem  Acte  thätig  sind;   sie 

beruhen    also    auf   einer   zu    starken 

Dosining  der  Muskel contraction.    Bei 

genauer  Berücksichtigung  der  Symp- 
tome ist   eine  Aehnlichkeit  zwischen 

den  Zuständen  und  den  Beschäftigiingsneurosen ,  wie  der  Schreiber- 
_  krampf  u.  dgL  nicht  zu  verkennen.  Die  Erfahrung  zeigt  Störungen 
■   dieser   Art   bei    der   hochklingenden    schrillen    Stimme,    wie    sie    bei 

I        V.  P  i  t  h  a  ij,  B  i  1 1  ro  t  h  ,  Chirurgie.    Bd.  OL    L  Ablh.    Liefg,  7*  20 
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jiigeDdlichen  Individuen  nach  der  Mutation  oder  bei  Tielsd 
Weibera  vorkommen  kann,  Der  Zustand  beruht  darAiif,  lias^ 
die  Stimmbänder  zu  den  höclisten  t'isteltönen  angespannt  werfen 
also  die  M.  cricoth}Teoidei  wie  die  arythyreoidei  überinässig  geefaoil 
werden^  indem  die  kranke  Person  kein  ricbtigeB  Maass  in  ihrer  SpaiiMiig 
zu  halten  weiss  *)* 


B.  Sensibilitätsneurosen  des  Larynx. 
I.   Hj'peräsÜiesie* 

§  446.  Es  kommen  Fälle  vor,  wo  die  Kränken  über  die  f«r* 
schieden  artigsten  GefQhle  im  Kehlkopfe  klagen;  dieselben  werden  «a 
ihnen  als  die  des  Brennens,  des  Druckes  eines  Fremdkörpers,  hem 
eines  im  Kehlkopfe  steckenden  Haares,  des  Stechens^  des  Kra 
des  Schmerzes  u.  dgl.  eharakterisirt.  Sehr  selten  finden  wir  da  bct 
laryngoscopischen  Untersuchungen  irgend  eine  objective  Verändenagt 
manchmal  jeinen  Catarrh,  wo  dann  das  abnorme  Gefahl  auf  dit  aa«' 
tomische  Läsioe  zurückzuführen  wäre.  Auffallend  ist  es  jedadt,  datt 
bei  manchen  Individuen  ein  ausgesprochener  starker  Catarrh  bedentsid 
geringeren  Einiluss  auf  die  Sensibilität ssphäre  zeigt,  als  bei  andern 
eine  ganz  leichte  catarrhaUsche  Affection;  in  diesen  Fällen  muss 
doch  der  Störung  einen  rein  nervösen  Charakter  zuschreiben.  B 
begegnet  man  neben  diesen  Gefühlen  einer  mehr  weniger  ausgesprochäM 
Anämie  des  Kehlkopfes  und  man  konnte  leicht  in  derselben  ein  nrmch 
liches  Moment  der  Störung  suchen.  Ziemssen  zieht  es  vor,  die  Anämie 
sammt  den  pathologischen  Gefahlen  als  Symptom  einer  und  derselben 
functionellen  Erkrankung,  die  sowohl  die  vasomotorische,  wie  auch  die 
sensiblen  Nervenfasern  des  Kehlkopfes  befällt,  aufzufassen. 

In  vielen  Fällen  wiederum  kann  man  im  Kehlkopfe  kemeria 
objective  Veränderungen  entdecken.  Diese  abnormen  Gefühle  könDcn 
sich  vom  Larynx  auf  die  Trachea  verbreiten  oder  auch  in  der  letzteren 
allein  auftreten,  sei  es  im  Hals-,  sei  es  im  Brusttheil  derselben; 
ebenso  können  sie  auch  von  ähnlichen  Störungen  im  Pharynx  begleitet 
werden.  Neben  diesen  Stöi-ungen  in  der  Sensibilitatssphäre  können 
sie  in  den  motorischen  Bahnen  auftreten,  die  ebenso  den  Charakter 
einer  Hyper-  wie  auch  einer  Hypokinese  an  sich  tragen  können. 
Andererseits  können  auch  diese  Gefiihle  secundär  zu  motorischeo 
Symptomen  führen,  wie  es  der  Husten  ist  Es  entsteht  nämlich  bei 
höheren  Graden  dieser  Gefühle  reflectorisch  ein  Hüsteln ,  seltener  ein 
echter  Husten,  der  zwar  leicht  ist,  aber  sich  jeden  Augenblick  wieder- 
holt, ja  manchmal  ununterbrochen  andauert  und  dadurch  im  höchsten 
Grade  die  Kranken  plagt. 

Wie  unangenehm  dieser  nervöse  Husten  sein  kann,  beweist  am 
besten,  wenn   sich  Hegar  dadurch  veranlasst  sah,   eine  totale  ütcros- 


♦)  S.  Seite  183  I.  Band  dieses  Handbuches. 
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exstirpation  vorzunehmen.  Alle  diese  Störungen  kommen  am  häufigsten 
bei  nervösen,  auch  anämischen  Personen,  zumeist  bei  hysterischen 
Frauen  vor.  Manchmal  indessen  kommen  sie  bei  jugendlichen  In- 
dividuen vor,  bei  welchen  keinerlei  anderweitige  Störungen  nach* 
zuweisen  sind. 

Diese  nervösen  Erscheinungen  kommen  schon  im  frühen  Kindes- 
alter zur  Beobachtung.  Häutiger  bei  Mädchen,  aber  auch  nicht  selten 
bei  Knaben,  Dem  Alter  nach  sah  ich  schon  Kinder  mit  6—8  Jahren 
von  solchen  Chorea-Erscheinungen  befallen.  In  einer  Familie  sah  ich 
zwei  Kinder  nacheinander  an  Schrei-Chorea  erkranken;  es  waren  dies 
zwei  Mädchen  6 — 8  Jahre  alt.  Die  Chorea  laryngis  hat  oft  sehr  ver- 
schiedene Formen.  Manchmal  wird  das  Kind  unwillkürlich  zum  Auf- 
schreien gentithigt,  manchmal  ist  es  kurzer  bellender  Husten,  in  anderen 
Fällen  ein  rauhes  lautes  Krächzen,  wieder  in  anderer  Form  ein  hiutes 
Räuspern,  Murren  oder  Brummen. 

Ist  die  Aufmerksamkeit  des  Kindes  vollkommen  abgelenkt,  so 
hört  dieses  Husten,  Bellen,  Aufschreien,  Krächzen,  Murren  etc.  für 
einige  Zeit  auf;  gänzlich  fehlen  die  Lauterscheinungen  im  Schlafe. 
Die  laryngoscopische  Untersuchung  ergibt  n  i  e  einen  pathologischen 
Befund  im  Larynx.  Kur  bei  längerer  Dauer  kommt  es  an  der  hinteren 
inneren  Larynxwand  zu  passiver  Congestion 

Grosse  Gaben  von  Chinin  haben  mir  schon  rasche  Heilung  er- 
möglicht; es  hören  diese  Zustände  auch  spontan  nach  einiger  Dauer  auf. 

Die  Therapie  besteht  vor  Allem  in  der  Behandlung  der  Ursache 
des  Leidens,  sonst  können  auch  verschiedene  Nervina,  wie  Kali 
bromatum,  Zincum  oxydatum,  Chinin,  Anrum  natronato- chloratum, 
Asafoetjda,  Valeriana  u.  dgl,  so  wie  die  Hydrotherapie  in  Anwendung 
gezogen  werden.  Weniger  passen  die  Karcotica.  die  gerade  hier  oft 
nicht  ertragen  werden.  Manche  Fälle  dieser  Erkrankung  trotzen  jeder 
Behandlung  und  richtig  bemerkt  Türck,  dass,  je  weniger  Abnormes 
bei  der  Spiegeluntersuchung  im  Kehlkopfe  gefunden  wird,  je  mehr 
also  das  Leiden  rein  nervöser  Natur  sei,  desto  schwieriger  sei  es 
zu  beseitigen. 
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§  447.     V.  Ziemssen  fand   nnch  der  Diphtherie   einige  Male  eine 
vollständige   Anästhesie  des    Kehlkopfes;   da  der  Zustand  gewöhnlich 
mit  Lähmungen  des  Gaumens  und   im   Kehlkopfe  verbunden  war,  so 
musste  zu  einer  künstlichen  Ernährung  mit  der  Schlundbougie  Zuflucht 
genommen  werden.     Ziemssen    macht    nun  darauf  aufmerksam,    dass 
es  sehr  leicht  vorkommen  kann,  dass  die  Schlundbougie  in  den  Kehl- 
kopf statt  in  den  Oesophagus  gelangt,   ohne  Husten  zu  erregen,   und 
dass  man   bei  Nichtbeachtung  dieses   ürastandes  sehr   leicht   Speisen 
^  in  die  Trachea  einführen  kann.     Charcot  erwähnt  der  Anästhesie  des 
I  Kehldeckels    und    des    Kehlkopfeinganges    als    eines    oonstanten    und 
I  pathognostischen  Symptomes  der  beginnenden  Hysterie,   leider   ist  das 
I  Symptom  nur  durch  die  Digital  Untersuchung  ermittelt  worden  und  ist 
■  es  nichts  weniger  als  constant. 
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EbeTtfallä  ist  einti  incomplet^  Anästhesie  bei  der  Bu1bärp»nKpi 
You  Ziemsseu  beobachtet  worrlen;  auch  hat  man  eiae  Alli«sthai 
dolorosa  des  Kehlkopfes  (Sehriitzkr)  beobachtet. 

Was  die  Therapie  anbelangt,  dürfte  man  noch  von  der  ElectriciUI 
sich  etwas  versprechen  können,  überdit's  ist  auch  Strychtiin  in  6ff 
Gabe  von  0.005  bis  0.001  ein-  bis  zweimal  täglich  empfohlen  war^ 
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XXV.  Keiibildmigeu  des  Kehlkopfes, 

A.   Bindegewebsgesohwtllste. 

1.   Das  Papillom.    , 

§  448.  Zu  den  am  häufigsten  vorkomm enden  NeubiMucgf*n  de? 
Kehlkopfes  gehört  das  Papillom,  so  dass  Mackenzie*)  unter  seine« 
100  Fällen  von  Neubildungen  67  Papillome  verzeichnet,  während  Aller- 
dings unter  den  von  Tobold**)  zusammengestellten  Fälleo  nar  etwii 
über  27  Proc.  Papillome  sich  finden.  Das  wichtigste  ätiologisfk 
Moment  für  seine  Entstehung  geben  chronische  Larynx-  und  PhflryiR' 


*)  H  a  c  k  e  n  zi  e,  Essav  on  Ihe  growtbs  in  the  Laiynx,    LoDdon  1871  f«  110 1 

'*}  Tobold  a,  a.  0.  p-  478  ff. 
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l  featarrhe  ab,  und  dürfte  die  wahrscheinlichste  Art  der  Entstehung  des 
Papillomas  die  sein,  dass  die  Papillen  der  Eehlkopfscbleimhaut  in 
r     Wucherung  gerathen. 

Im  Pharynx  kommt  das  Papillom  ebenfalls  —  wenn  auch  seltener 
—  vor,  sein  häufigster  Sitz  ist  die  hintere  Fläche  der  Uvula,  mitunter 
findet  es  sich  in  jenen  Nischen,  welche  durch  das  Zusammenfliessen 
der  Arcus  palato-glossus  und  Arcus  palato-pharyngeus  auf  beiden 
Seiten  des  Pharynx  gebildet  werden. 

Das  Papillom  des  Kehlkopfes  wählt  als  häufigsten  Sitz  den 
vorderen  Winkel  zwischen  dem  wahren  und  falschen  Stimmbande;  noch 
nie  sah  ich  ein  Papillom  zwischen  oder  an  den  beiden  Giessbecken- 
knorpeln. 

Das  Papillom  stellt  drüsige,  kolbige,  blumenkohlartige,  mit  breiter 
Basis  oder  gestielt  aufsitzende  Auswüchse  dar,  von  weisser,  gelblicher 
oder  rosarother  Farbe  und  glanzlosem  Aussehen,  welche  bei  der  Be- 
rührung mit  der  Sonde  nicht  bluten. 

Das  Papillom  ist  eine  gutartige  Neubildung;  ich  kenne  Fälle  aus 
eigener  Erfahrung,  in  welchen  das  Neugebilde  durch  eine  Reihe  von 
Jahren  —  durch  10,  ja  in  einem  Falle  selbst  durch  26  Jahre  —  be- 
stand, ohne  anderweitige  Veränderungen  erlitten  oder  in  der  Um- 
gebung einen  Destructionsprocess  angeregt  zu  haben;  es  beschränkt 
sich  oft  nur  auf  eine  Stelle  des  Larynx  und  breitet  sich  selten 
flächenartig  aus. 

Nach  der  operativen  Entfernung  des  Papilloms  kommen  häufig 
Recidive  vor;  dieselben  sind  vielfach  die  Folge  von  erneuter  Irri- 
tation der  Larynxschleimhaut  in  Folge  von  NichtSchonung  seitens  des 
Kranken. 

Um  Recidive  womöglich  zu  verhüten,  rauss  man  —  was  wohl 
ziemlich  selbstverständlich  ist  —  das  Neugebilde  knapp  an  der  Basis 
abtragen. 

Es  kommen  auch  spontane  Losstossungen  des  Papilloms  vor, 
deren  Ursache  in  den  natürlichen  Wachsthurasverhältnissen  der  Neu- 
bildung gelegen  ist. 

Ein  solcher  Vorgang  ist  bei  den  fest  im  Mutterboden  wurzelnden 
und  breit  aufsitzenden  Papillarwucherungen  nicht  möglich,  wohl  aber 
bei  jenen  Fällen,  wo  den  breit  aufsitzenden  Massen  secundäre  Aus- 
wüchse, id  est  Tochtergebilde  hervorsprossen. 

Es  sind  dies  meist  hahnenkammförmige  Excrescenzen,  welche  bei 
etwas  rascherem  Wachsthura,  wobei  ihr  Ende  kolbig  anschwillt,  in 
Folge  ihrer  Weichheit  leicht  umkippen;  dadurch  wird  der  Stiel  vollends 
atrophisch  und  es  fiottiren  derartige  Stücke  bei  der  In-  und  Exspiration 
im  Luftstrome  hin  und  her,  gelangen  gelegentlich  in  die  Glottis  und 
erzeugen  dadurch  so  kräftige  Hustenstösse,  dass  sie  aus  der  Glottis 
ausgestossen  werden  und  hiebei  gewöhnlich  abreissen. 

§  449.  Um  einen  genauen  Unterschied  zwischen  Papillom  und 
einer  papillären  Wucherung  aufstellen  zu  können,  ist  es  nöthig,  dass 
wir  uns  über  die  Bedingungen  der  Entstehung  derselben  Klarheit  ver- 
schaffen. 

Das  Papillom  als  Neubildung,  die  von  der  Grösse  eines  Hirse- 
korns derart  heranwachsen  kann,  dass  sie  das  ganze  Larynxinnere  aus- 
füllt, wie  wir  dies  durch  die  beigefügte  Figur  nachweisen  können,  ist 
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wobi  zu  uüterscbeideii  von  jenen  papiUäreu  Wuchemogen,    weteiit 
jeder  beliebigen  Stelle  der  Schleimhaut  vorkommen  können. 

An  jeder  beliebigen  Stelle  der  Larynxscbleimhaut  kaiiD  es 
zu  einem  cireumscripten  Entzftndungsprocesse  der  obei^Öäcbli 
Schichten  kommen. 

Wir  sehen  dann  an  einem  microscopischen  DurchschniU ,  ^tiq 
soweit  die  Entzündung  in  die  obersten  Schichten  der  Schlelmlun 
reicht,  das  Epithel  entweder  zu  Grunde  gegangen ,  erodirt,  oder 
Wucherung  gerathen  ist. 

Es  treten  diese  Wucherungen  in  Form  zapfen  förmiger  Aus 
auf,   welche   unter   dem  Microscop  ganz    deutlich    secundäre    Heffor 
ragungen  erkennen  lassen;  macroscopisch  liegen  sie  aber  sliiiiinüieh  li 
einer  Ebene, 

Es    dürfte   schwer    fallen,   bei   der   histologischen    üoie 
einen  Unterschied  zu  eruiren  zwischen  solchen  circurascripten  pÄpil 
Wucherungen  und  einem   einzelnen  Papillom  oder  Granulom,   in; 
scopisch  und  klinisch  aber  ist  der  Unterschied  ganz   bestimmt 
banden. 

Möge  auch  immerhin  dieses  van  uns  aufgestellte  Unterseheid 
merkmal  nur  etwa  auf  die  Differenz  des  Entwicklungsstadiams 
zuführen  sein,  es  muss  jedenfalls  eonstatirt  werden,  dasa  dei 
papilläre  Wucherungen  ^  wie  sie  neben  Intumeacenzen  au  jeder  ^ 
liebigen  Stelle  der  Keblkopfschleiinhaut  vorkommen  können,  mit  te 
Zerstörung  dieser  Intumescenzen ,  mit  der  Heilung  des  cireumscriptei 
Entztlndungsprocesses  wieder  schwinden,  mithin  nicht  zusammenhlj^^ 
mit  substantiellen  Veränderungen  in  den  obersten  SchichtcB  in 
Mucosa, 

Das  von  Türck*)  auf  Grund  der  von  Prof.  Wedl  gelieferten  ' 
microscopischen  Untersuchung  unter  dem  Titel  eines  Papilloms  lie- 
zeichnete  Gebilde  stellt  eben  jene  papillären  Wucherungen  dar,  welche 
wir  dem  eigentlichen  Papilloma  gegenüberstellen.  Diese  Zeichnaus 
entspricht  genau  einem  Befunde  vom  rechten  Stimmbande,  welcbeo 
wir  in  der  beiliegenden  Fig.  3  Taf.  3  reproduciren.  Untersucht  m« 
den,  diese  kleine  Ulcerationsstelle  umgebenden  grau-weissen  Wall,  so 
findet  man  derartige  Papillarwucherungen  theils  über,  theils  neben 
einander  gelagert,  die  aus  nichts  anderem  bestehen,  als  aus  einer 
Menge  nach  oben  und  aussen  proliferirender  Epithelzapfen. 

Hiezu  im  Gegensatz  tritt  uns  das  grosse  Massen  darstellende, 
schon  macroscopisch  wahrnehmbare  Papillom  als  Neubildung  im  eigent- 
lichen Sinne  des  Wortes  auf  Tafel  VI  entgegen. 

§  450.  Während  papilläre  Wucherungen  sich  zu  vielen  Schleim- 
hauterkrankungen hinzugesellen  können  —  wir  nennen  hier  nur: 
chronischen  Catarrh,  typhöse  und  tuberculöse  Geschwüre  —  konunt 
die  eigentliche  Neubildung,  das  Papillom,  nur  auf  sonst  in  ihrer 
Textur  nicht  veränderter  Schleimhaut  vor,  die  zumeist  Tendenz  n 
Catarrhen  zeigt. 

Dem  Ausspruche  Oerters  **),  dass  die  Blutmischung  bei  der  Ent- 


♦)  Türck,  Klinik  der  Kehlkopfkrankheilen  etc.  p.  307- 

♦)  Oerlel,  Ueber  Geschwülste  im  Kehlkopfe      Leipzig  1875  p.  64. 
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Wicklung  des,  Papilloms  ebenfalls  eine  Rolle  spiele,  können  wir  nicht 
unbedingt  beipflicbten. 

Oertel  meint,  dass  Individuen  mit  Chlorose,  Anämie,  Scrophulose 
und  Tuberculose  weit  eher  zur  Erkrankung  an  Papillom  geneigt  seien. 

Nicht  ungern  würden  wir,  nach  dem  Vorgange  Ziemssen's,  den 
Namen  Papilloma  ganz  fallen  lassen  und  uns  statt  dessen  des  Aus- 
druckes Fibroma  papilläre  bedienen. 

Ueber  die  Verbreitung  des  Papilloms  in  der  Larynxschleimhaut 
muss  dasselbe  ausgesagt  werden,-  wie  von  dem  Wachsthum  der  Condj- 
lomata  acuminata  an  den  Genitalien.  Für  letztere  ist  die  Durch- 
feuchtung  der  Haut  ein  causales  Moment,  dass  sie  mitunter  zu  ganz 
enormen  Gruppen  heranwachsen. 

Die  meiste  Schuld  an  der  übermässigen  Entwicklung  trägt  auch 
hier  eine  Zeit  lang  die  gesteigerte  catarrhalische  Secretion  und  die 
dadurch  bedingte  Reizung.  Gelingt  es  an  einem  einzelnen  Heerde  das 
Gebilde  genau  zu  erfassen  und  daneben  auch  noch  durch  geeignete 
Verhaltungsmassregeln  den  Catarrh  zu  massigen,  so  können  wir  uns 
der  Hoffnung  hingeben,  dass  die  Schleimhaut  nicht  mehr  von  einem 
derartigen  Wucherungsprocess  befallen  werden  dürfte;  es  beschränkt 
sich  eben  der  Process  auf  die  Bildung  einer  Gruppe  von  Papillomen, 
mit  deren  Entfernung  auch  die  Erkrankung  beseitigt  ist.  Wenn  es 
aber  in  Folge  der  papillären  Wucherungen  zu  einer  weitern  Reizung 
der  umgebenden  Kehlkopfschleimhaut  gekommen  ist,  so  wirken  diese 
Massen,  wie  es  scheint,  auf  die  Schleimhaut  direkt  infectiös. 

Ich  kenne  Fälle,  wo  der  Wucherungsvorgang  von  der  Stelle,  an 
welcher  er  am  häufigsten  primär  seinen  Sitz  aufschlägt,  nämlich  vom 
vordem  Winkel  der  Stimmbänder,  ausgehend,  allmälig  den  ganzen 
Larynx  ergriff. 

Ich  will  hier  mehrere  Fälle  anführen,  welche  über  Dauer  und 
Verlauf  der  Erkrankung  einigen  Aufschluss  zu  bieten   bestimmt  sind. 

Der  älteste  mir  bekannte  Fall  betrifll  den  von  mir  im  Jahre  1860 
publicirten.  Der  Patient,  Gustav  Pickel,  war  damals  3  Jahre  alt  und  ich  konnte 
als  Ursache  seiner  Heiserkeit  ein  Papillom  diagnosticiren.  Ich  hatte  zu  wieder- 
holten Malen  Gelegenheit,  den  Patienten  seither  zu  sehen.  Der  jetzt  22jährige 
junge  Mann  hat  noch  immer  von  Zeit  zu  Zeit  Papillom  Wucherungen  im 
Liarynx,  unterzog  sich  aber  nie  einem  operativen  Eingriflfe.  Er  spricht  zeit- 
weise laut,  zeitweise  aber,  wenn  nämlich  eine  phonetisch  wichtige  Stelle  des 
Larynx  von  der  Papillomwucherung  ergriffen  wird,  heiser.  Es  stossen  sich  bei 
dem  Kranken  die  Papillompartikelchen  spontan  ab. 

Ein  zweiter  Fall  betrifft  Anton  Rozsan,  welchen  ich  zuerst  am  14.  Januar 
1866  zu  Gesicht  bekam.  Die  beigefügte  Zeichnung  (Fig.  61)  zeigt  die  äussern 
Contouren  des  Larynx  wohl  erhalten,  das  Larynxinnere  aber  ganz  von  den 
Wucherungsmassen  des  Papilloms  erfilllt. 

Eine  zwischen  den  Giessbeckenknorpeln  befindliche  kleine,  unregelmässige 
Lücke  stellt  den  Aditus  ad  laryngem  des  Kranken  vor,  durch  welche  er  nur 
mühselig  zu  athmen  vermag. 

Patient  blieb  durch  4  Monate  in  Behandlung  und  es  wurden  während 
dieser  Zeit  alle  Papillome  seines  Larynx  gründlich  entfernt. 

Ich  entliess  den  Patienten  am  20.  Mai  1866  als  geheilt  in  seine  Heimat, 
indem  seine  Stimmbänder  gesund  und  weich  waren  und  seine  Stimme  normalen 
Klang  hatte. 
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Trotzdem  ich  alle  mög  liehen  Adstringenliaj  Zink,  Tan  um,  Udlleasteii)  de* 

««(wendet  Latte  j   kam  Patient  schon  am  22.   October    1366  mit   dner  ht- 
tenden  RecidiTe  zurück, 

kh  nahm  damals,  um  Recidiven  womöglich  vorzubeugen,  juuk  der 
Abtragung  der  PapÜlommasgen  intensivere  Aetzungen  mit  Kali  causlicuiii  vor, 
in  der  Intention,  den  Mutterboden  womöglich  zu  zerstören  und  ent^ess  de» 
Patienten  am  24.  Mai  neuerdings  scheinbar  geheilt.  Im  Mai  des  Jahres  18€& 
kam  der  Kranke  wieder  mit  der  dritten  Recidive.  Es  war  die 
Wucher ungsmasse  etwas  geringer  wie  in  den  frühem  Fällen,  forderte 
trotidem  eine  gründliche  Entfernung, 


Tig,  61, 
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Aus  Furcht,  er  konnte  einmal  entfernt  von  Wien  an  ErstkfctEQf 
Omnde  gehen,  gab  Patient  seine  Beschäftigung  in  Agram  auf  und  Qbenied 
nach  Wien  und  es  vergeht  nahe^  kein  Jahr,  wo  der  Patient  nicht  an  mm 
oder  der  andern  Stelle  seines  Laryni:  neuerdings  Papillomwucherungen  ao^ 
weisen  wurde,  welche  ich  dann  regelmässig  mit  meiner  Guillotine  oder  dem 
Schlingenschuürer  entferne;  dabei  wird  jedwedt^s  Reizungsmoment  vom  Kranken 
fern  gehalten;  er  spricht  wenig,  inhalirt  nicht  und  wendet  auch  local  keift« 
Medicamente  an. 

Noch  ini   Anfange  des   Wintersemesters    1879   wurden    zwei    Gruppen 
?on  Papillommassen ,  welche  an  seinem  rechten  Stimmbande  sa&sen,  eutfeniL 


Eine  weitere  Krankengeschichte,  welche  den  Verlauf  der  Ii- 
krankung  durch  mehrere  Jahre  verfolgen  lässt,  ist  die  folgende: 

Rudolf  Pöhner,  37  Jahre  alt,  Lehrer  an  der  Landesreitschule  in  Pragi 
gibt  an,  im  Jahre  1871  heiser  geworden  zu  sein.  Am  20.  Februar  1872  kim 
Patient  das  erstemal  zur  Operation,  wobei  sämmthche  in  seinem  Kehlkopf 
befindlichen  Papillome  entfernt  wurden.  Trotz  der  Genauigkeit  und  der 
minutiösesten  Präcision  bei  der  Entfernung  der  Neubildung  kam  Patient  regd- 
massig  jedes  Jahr  mit  einer  grossem  oder  geringeren  Recidive.  Das  letzteöu) 
operirle  ich  den  Kranken  im  Winter  1879.  Die  beigefugte  Zeichnung  xeigl 
gleichsam  in  drei  Etagen  übereinander  lagernde,  zapfenformige,  grau-weissliche 
Wucherungen  bei  sonst  normalem  Aussehen  der  Kehlkopfschleimhaut  (Tafd  I 
Figur  6). 

Bei  seinem  allerletzten  Besuche  am  8.  September  1879  war  das  PapiUoma 
derart  metamorphosirt,  dass  an  Stelle  dieser  weichen,  vielfach  zerklüfteten 
weissen  Papillomazapfen  ein  derber  knopelharter',  mit  glatter  gläniender 
Oberfläche  versehener  Tumor  geworden  ist.  Mithin  dem  Aspecte  nach  ein 
Carcinoma  epitheliale. 
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§  451.  Unter  der  Loupe  stellt  sich  das  Papillom  als  ein  drüsiges 
wars^ges  Gebilde  dar^  dessen  einzelne  Körnchen  man  ganz  deutlich 
isolirt  wahrnehmen  kann. 

Betrachtet  man  einen  guten  Durchschnitt  eines  derartigen  Papillom- 
körnchens  microscopisch,  so  findet  man,  dass  dasselbe  Gefasse  enthält, 
welche  in  einer  sich  pyramidenförmig  zuspitzenden  spärlichen  Grund- 
substanz aus  Bindegewebe  eingelagert  sind. 

Bei  gelungener  Injection  bemerkt  man  auch  die  Schlingen,  welche 
die  Gefässe  darstellen,  man  sieht,  wie  ein  Aestchen  unten  eintritt  und 
ein  zweites  an  der  gegenüberliegenden  Stelle  heraustritt. 

Dachziegelartig  übereinandergeschichtetes  Epithel  bildet  die  Be- 
kleidung des  Gebildes. 

Nach  alledem  hat  es  den  Anschein,  dass  sich  das  Papillom  aus 
der  epithelialen  Schichte  der  Schleimhaut  entwickelt. 

Das  Papillom  entwickelt  sich  am  häufigsten  an  jenen  Stellen  der 
Schleimhaut,  wo  dieselbe  und  auch  die  Schleimdrüsen  am  mächtigsten 
ausgebildet  sind,  —  es  ist  dies  der  vordere  Winkel  der  Glottis,  ent- 
sprechend dein  Nodus  epiglottidis. 

Der  Ventriculus  Morgagni,  der  Sitz  einer  so  mächtigen  Gruppe 
von  Schleimdrüsen,  dass  bekanntlich  Merkel  dieselbe  als  etwas  Selbst- 
ständiges beschrieb,  ist  auch  häufig  der  Sitz  des  Papilloms. 

Als  ätiologische  Momente  dafür  können  wir  die  massenhafte  An- 
sammlung von  Epithelien  in  den  hunderten  und  tausenden  von  Drüsen- 
schläuchen und  zahlreichen  Schleimhautbuchten  auffassen. 

Die  Papillome  gehen  aber  nicht  ursprünglich  von  dem  Ven- 
triculus Morgagni  aus  —  ich  stütze  mich  auf  eine  grosse  Reihe  von 
Beobachtungen  — ,  wohl  aber  können  Papillome,  die  von  andern 
Stellen  der  Schleimhaut  ihren  Ausgangspunkt  genommen  haben,  bei 
ihren  weiteren  Ausbreitungen  in  den  Ventriculus  Morgagni  hinein- 
wuchem. 

§  452.  Wir  wollen  hier  noch  einen  Fall  anreihen,  in  dem  nach 
wiederholter  Entfernung  von  Papillomen  eine  Bindegewebsneubildung 
auftrat. 

Der  Fall  betraf  Marie  Kämpf,  Gouvernante,  45  Jahre  alt.  Die  Patientin 
wurde  am  1.  November  1863  von  Semeleder  operirt,  und  zwar  handelte  es 
sich  damals  um  ein  Papillom.  Am  2.  Januar  1864  fand  die  letzte  Papillom- 
exstirpation  statt. 

Im  Jahre  1866  kam  sie  auf  Empfeh- 
lung Semeleders  zu  mir.    Ich  fand  einen  p.     ^^ 
derben  Entzündungsknoten  in  der  Mitte  ^' 

des  Unken  Stimmbandes.    Ich  ätzte  den- — ^ 

selben  mittelst  Kali  causticum.  Die  geätzte 
Stelle  verheilte  und  die  Kranke  sprach 
wieder  laut.  Im  Verlaufe  der  Jahre  kam 
sie  oft  wegen  Larynxcatarrhe  zu  mir, 
gegen  welche  ich  eine  locale  Behandlung 
einleitete. 

Am  26.  Januar  1872  kam  die 
Patientin  wieder  mit  heiserer  Stimme, 
welche  seit  mehreren  Monaten  bestanden 

hatte  und  bedingt  war  durch  eine  tm  linken,  so  oft  behandelten  Stimmbande 
au&itzende  Neubildung,  wie  aus  der  beistehenden  Figur  hervorgeht. 
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Ich  euirerßk-  allsogleich  die  Neubildung  milldsl  meiner  tiDgedecklai 
Guillotine.  Dieselbe  erwies  sich  bei  der  histologischen  UnlorBuchung  ib  Binde- 
gewebs wuch  eru  n  g. 

Seit  der  letzten  Operation  sah  ich  die  Kranke  bis  zum  Jahre  1878  m 
wiederholten  Malen,  ^ie  litt  zwar  au  Larynxcatarrh,  blieb  alicr  %*on  Beei^ttt 
verschont. 


'L   Der  Seh  leimpol  jp. 


I 


§  45B.  Wir  kommen  nun  zu  einer  Form  van  E6Uko|»(' 
geschwülsten ,  welche  nicht  eigentlich  aus  tieugebildetem  Geirebc  be* 
stehen,  sondern  vielmehr  aus  den  schon  vorhandenen  EleinenteB  der 
Kehlkopfschleimhaiit  hervorgehen,  indem  letztere  in  ihrer  Textur  iiftd 
jhrem  Inhalte  gewisse  Veränderungen  erleidet;  wir  meinen  jeof  Ver- 
'  idenmgen.  welche  die  Ausfflhrungsgänge  der  Schleimdrüsen,  die  Fdliilcti 
■eingehen. 

Bei  gewissen  krankhaften  Vorgängen  in  der  Schleimhaut,  wekbe 
mit  dem  Catarrh  in  innigem  Connex  stehen,  vergrössern  sich  dk 
Schldmdröschen  durch  angehäuftes  Secret  innerhalb  eines  Tu  buk»  m 
der  Weise,  dass  an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  ein  durchsictitigp» 
Bläschen  zum  Vorschein  kommt. 

Ein  solches  durchsichtiges  Bläschen  von  gelbröthlicher  Farbe  H 
nichts  anderes,  als  die  hydrophische  Anschwellung  eines  AusfahryngB- 
ganges.  Dieser  Zustand  dauert  nicht  lange.  Nach  einiger  Zeit  pUut 
ein  derartiges  Bläschen  und  wir  haben  es  dann  mit  einem  ganss  klein 
oberflächlichen  catarrbalischen  Substanzverlust  oder  mit  einem  sog. 
foUicularen  Geschwür  zu  tbun;  oder  ein  derartiges  Bläschen  ver 
schwindet,  ohne  irgendwelche  pathologische  Veränderungen  zu  hinter* 
lassen,  indem  die  Secretion  der  Schleimdrüsen,  wie  es  scheint,  zur 
Norm  zurückkehrt. 

In  einem  andern  Falle  betheiligt  sich  nicht  bloss  ein  Schleim- 
foUikel,  sondern  mehrere  an  diesem  Processe,  und  wir  haben  dann 
eine  ganze  Gruppe  solcher  Bläschen  vor  uns.  Sie  bleiben  aber  nur 
kurze  Zeit  nebeneinander  oder  miteinander  in  Communication. 

Diese  durchsichtigen  kugelförmigen  Bläschen  werden  nämlich 
entweder  in  Folge  der  häufigen  Bewegungen  bei  jeder  Exspiration 
oder  wegen  der  schleudernden  Excursion  der  Stimmbänder  alhnälig 
dehiscent. 

Hat  man  Gelegenheit,  diese  Bläschen  in  einem  früheren  Stadium 
zu  beobachten,  so  sieht  man,  dass  ihr  Inhalt  durchscheinend  gelblich 
oder  rosafarbig  ist;  nach  längerem  Bestehen  treten  aber  gewisse 
Veränderungen  auf:  entweder  werden  diese  kugelförmigen  Bläschen 
in  die  Länge  gezogen  und  gestielt,  oder  es  kommen  mehrere 
auf  dieselbe  Weise  veränderte  Ausführungsgänge  nebeneinander  zu 
liegen  und  bilden  nun  einen  vom  untern  Rande  des  wahren  Stimm- 
bandes ausgehenden,  breit  aufsitzenden  halbkugelförmigen  Polypen, 
dessen  Prototyp  auf  Fig.  1  der  chromolithographischen  Tafel  I  dar- 
gestellt ist. 
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Grössere  Cystengescliwülste  im  Larynx  gehören  immerhin  zu  den 
seltenern  Erscheinungen.  Mackenzie  zählt  unter  seinen  hundert  Fällen 
nur  zwei  Cystengescliwülste  und  zwar  auf  der  obern  Fläche  der  Epi- 
glottis  (Mackenzie,  growths,  Fall  25  und  85) ;  ebenso  werden  derartige 
Geschwülste  von  Schrötter,  Bruns  und  Gerhardt  (Colloidgeschwulst  des 
rechten  Stimmbandes)  beschrieben. 

Das  operative  Verfahren  richtet  sich  nach  der  Dauer  des  Bestandes. 
So  lange  der  Bläschenpolyp  klein  ist,  genügt  das  einfache  Zerquetschen 
oder  Aetzen,  um  ihn  zum  Schrumpfen  zu  bringen.  Sobald  aber  ein 
solcher  Polyp  längere  Zeit  besteht,  so  verändert  sich  sein  Inhalt,  indem 
er  die  colloide  Metamorphose  eingeht.  Die  colloide  Masse  bleibt  nur 
einige  Zeit  flüssig,  später  wird  sie  organisirt,  so  dass  sie  nicht  mehr 
ausgequetscht  werden  kann,  und  nicht  mehr  ausrinnt,  wenn  der  Polyp 
angestochen  wird. 

Die  Consistenz  eines  solchen,  von  mir  Blasenpolyp  genannten 
Schleimpolypen  ist  eine  weiche,  was  man  leicht  aus  den  Er- 
scheinungen bei  der  Phonation  erschliessen  kann.  Man  sieht  näm- 
lich, dass  der  Polyp  beim  Aneinanderlegen  der  Stimmbänder  einen 
Eindruck  erleidet,  oder  in  Folge  des  Druckes  nach  oben  oder  unten 
ausweicht. 

Es  ist  dieser  Umstand  für  die  Phonation  von  grosser  Wichtigkeit, 
weil  der  Patient  trotz  des  Polypen  noch  lange  Zeit  eine  laute,  wenn 
auch  etwas  rauh  tönende  Stimme  behält. 

Der  Polyp  selbst  ist  mit  Schleimhaut  überzogen ;  man  sieht,  dass 
der  Ueberzug  der  Polypen  bei  dem  Auftreten  von  acutem  Catarrh  genau 
die  Erscheinungen  bietet,  wie  die  Schleimhaut  anderer  Stellen,  wenn 
sie  catarrhalisch  afficirt  wird.  Interessant  ist  die  Erscheinung,  dass 
bisweilen  mit  dem  Auftreten  von  Veränderungen  am  Neoplasma  die 
Schleimhaut  in  totö  in  ähnlicher  Weise  erkrankt,  und  reihen  wir  hier 
einen  dahin  gehörigen  Fall  an. 

Im  Monat  Juni  des  Jahres  1866.  kam  Frau  Magdalena  Griessmüller, 
37  Jahre  alt,  Knochenhändlerin,  zu  mir.  Ihre  Heiserkeit  datirle  bereits  vom 
Jahre  1865,  doch  Hess  sie  sich  erst  nach  Verlauf  eines  Jahres  zu  einer 
laryngoscopischen  Untersuchung  herbei.  Diese  ergab  ausser  den  Zeichen 
eines  chronischen  Catarrhs  einen  am  rechten  wahren  Stimmbande  breit 
aufsitzenden  hyalinen  rothgelben  Schleimpolypen  (Tafel  I  Figur  1);  bei  greller 
Beleuchtung,  namentlich  Sonnenbeleuchtung  von  unten  her,  war  derselbe 
diaphan.  Der  Rachen  der  Patientin  war  vielleicht  in  Folge  ihrer  Gravidität 
in  hohem  Grade  reizbar,  so  dass  sie  sehr  leicht  auf  refleclorischem  Wege 
Erbrechen  bekam. 

Es  gelang  mir  erst  nach  längerer  Einübung  der  Kranken,  mit  meinem 
freien  Kehlkopfmesser  einzugehen,  von  rückwärts  nach  vorne  gehend  die 
Neubildung  in  ihrer  Mitte  zu  tfennen  und  eine  Hälfte  derselben  abzutragen. 
Die  Patientin  blieb  nach  der  Operation  längere  Zeit  aus  und  kam  erst  wieder 
nach  zehn  Tagen. 

Man  bemerkte  jetzt  an  der  Schnittfläche  eine  ganz  kleine  entzündliche 
Stelle.  Die  Kranke  verschob  die  Fortsetzung  der  Operation  von  Tag  zu  Tag, 
schliesslich  ging  das  Semester  zu  Ende,  es  kamen  die  Ferien  und  wir  bekamen 
die  Kranke  nicht  mehr  zu  Gesicht. 

Erst  nach  ihrer  Entbindung  im  November  1867  kam  sie  wieder. 

Die    laryngoscopische    Untersuchung    ergab    das    Vorhandensein    eines 
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Papilloms  an  der  frohem  OperaÜonsslelle^  dicht  iiebeEi  dem  Best  des 
ScMeimpolypen  (s*  Fig.  63). 

Dass  das  viele  Sprechen,  wie  es  das  Geschäft  der  ECranken  mit  ncB 
bringt,  als  direkte  Schädlichkeit  zur  Entstehung  des  Gatarrhs  bei^elnigen  luh^ 
ist  zweifellos,  es  Ist  aber  auch  in  hohem  Grade  wahrseheinlich,  ddss  die  jtXA 

Fig.  63. 


aufgetretene  Papillär  Wucherung  mit  die  Ursache  war,   dass  die  ganxe  Lsajim' 
Schleimhaut  von  Papillom  befallen  wurde. 

Die  Patientin  bekam  noch  zu  wiederbollen  Malen  trotz  meintT  OporvliMl 
Papillomnachschübe  j  ich  untersuchte  sie  nach  ihrer  Entbindung  im  Jahra  ItÄ 
und  schliesslich  nach  ihrer  etflen  EnLbii^üung  im  Jahre  1869 1  sie  hait®  noib 
ffteüen weise  PapÜIomhaufen  im  Larynx. 


Das  FibroiDi  ribraid. 


§  454.  Wir  gehen  nun  zu  einer  zweiten  Form  von  ErkiiiüLui^u. 
im  Kehlkopfe  über,  welche  nicht  bloss  die  Epithel-,  sondern  auch  tiefere 
Schichten  der  Schleimhaut  betrifift,  nämlich  zu  den  fibrösen  Xea- 
bildungen. 

Kommt  es  in  der  wulstigen  Schleimhaut  der  falschen  Stimmbänder 
zur  Bildung  eines  fibrösen  Tumors,  so  bietet  das  Anfangsstadium  seiner 
Entwicklung  genau  den  Anblick  eines  Prolapsus  der  Schleimhaut 

Der  Grund  liegt  einzig  und  allein  in  den  Structurverhältnissen 
der  fahschen  Stimmbänder.  Bekanntlich  befindet  sich  unter  der  Schleim- 
haut der  falschen  Stimmbänder  eine  sagittal  verlaufende  Faserschichte 
aus  elastischer  Substanz. 

Ein  derartiger  fibröser  Tumor  nimmt  das  ganze  Substrat  der 
falschen  Stimmbänder  in  Anspruch  und  präsentirt  sich  uns  deshalb 
in  der  oben  beschriebenen  Form,  weil  die  elastischen  Fasern  mit 
in  Wucherung  gerathen  und  einen  grossen  Theil  des  Tumors  con- 
stituiren. 

Die  histologische  Untersuchung  eines  fibrösen  Tumors  der  falschen 
Stimmbänder  zeigt  als  oberste  Begrenzung  eine  Schicht  von  Cylinder- 
epithel,  an  die  sich  nach  unten  eine  ganz  mächtige  Schichte  aus 
Pfiasterepithel  anschliesst ;  unter  dieser  tritt  dann  reichliches  Wuchern 
des  submucöseu  Bindegewebes  und  in  gleichem  Maasse  der  elastischen 
Fasern  ein. 
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Die  Operation  dieser  Tumoren  bietet  weit  mehr  Schwierigkeiten 
als  die  von  Neubildungen,  welche  an  andern  Stellen  der  Eehlkopf- 
schleimhaut,  an  den  wahren  Stimmbändern  und  im  Larynxinnem  sitzen, 
denn  sie  sind  oft  nicht  deutlich  zu  umgrenzen  und  auch  nicht 
gestielt;  sondern  sitzen  sessil  auf,  sie  bilden  eben  eine  die  Schleim- 
haut in  grösserem  Umfange  einnehmende  Geschwulst,  welche  ohne 
deutliche  Grenzen  in  benachbarte  Schleimhautgebiete  übergeht. 

Das  Prototyp  eines  solchen  fibrösen  Tumors  bot  ein  Herr 
Dr.  Koppel  dar,  welcher  im  Jahre  1864  mich  und  viele  andere 
Laryngoscopiker  consultirte. 

Allein  es  gelang  trotz  der  grössten  Anstrengung  lange  Zeit  nicht, 
ihn  von  seiner  Neubildung  zu  befreien,  weil  unsere  damaligen  Instrumente 
derart  construirt  waren,  dass  sie  das  Umfassen  derartiger  Tumoren 
nicht  ermöglichten. 

Selbst  die  kunstgeübte  Hand  eines  Bruns  vermochte  nicht,  trotz 
dreimonatlicher  Anstrengung,  des  Gebildes  habhaft  zu  werden.  Mir 
gelang  die  Operation  dadurch,  dass  ich  den  Tumor  in  mein  ring- 
förmiges Messer  hineindrängte,  gewissermassen  abschnürte  und  erst 
dann  abtrennte. 

Der  von  dem  damaligen  Assistenten  Billroth's,  jetzigem  Hofrath 
Czerny,  mitgetheilte  microscopische  Befund  lautete: 

»Die  mir  von  Dr.  Stoerk  zugewiesene  exstirpirte  Geschwulst  ist 
ein  Fibrom,  das  aus  ziemlich  derbem,  besonders  längs  der  Gefässe 
kernreichem  Bindegewebe  besteht.  Zahlreiche  elastische  Fasern  durch- 
ziehen das  Gebilde,  gegen  die  Basis  zu  sind  acinöse  Schleimdrüschen 
und  Fettzellen  eingebettet,  ähnlich  wie  es  im  Fibroma  molluscum  der 
Haut  vorzukommen  pflegt. 

Die  Bedeckung  besteht  aus  Cylinderepithel,  das  am  freiem  Ende 
der  Geschwulst  einem  Pflasterepithel  Platz  macht.  Einzelne  isolirte 
Cylinderzellen  zeigen  noch  deutliche  Spuren  von  Flimmerhaaren,  so 
dass  ursprünglich  ohne  Zweifel  ein  flimmerndes  Cylinderepithel  an  der 
Basis  der  Geschwulst  sich  befand. 

Die  Recidivirungsfähigkeit  dürfte  bei  dem  ausgesprochenen  gut- 
artigen Charakter  der  Geschwulst  keine  bedeutende  sein.« 

Die  fibröse  Geschwulst  zählt  wie  das  Papillom  unter  die  häufigsten 
Neubildungen  des  Kehlkopfes^  ihr  gewöhnlicher  Sitz  sind  die  wahren 
Stimmbänder. 

§  455.  Bevor  wir  die  Entwicklungsgeschichte  der  fibrösen  Kehl- 
kopfgeschwülste besprechen,  müssen  wir  noch  einiges  über  die  Aetiologie 
vorausschicken. 

Wir  haben  conform  Türck's  Beobachtungen  bei  Personen,  welche 
viel  zu  sprechen  haben  —  Sängern,  Offizieren,  Predigern  etc.  —  als 
Besiduen  der  vorausgegangenen,  durch  die  zahlreichen  Insulte  bedingten 
Entzündungen,  Producte  der  Entzündung  sich  ablagern  gesehen,  meist 
in  Form  kleiner  Knötchen. 

Namentlich  bei  Sängern,  welche  ihrer  Stimme  besondere  Auf- 
merksamkeit schenken  und  auch  leichte  Veränderungen  an  derselben 
wahrnehmen,  konnten  wir  das  Auftreten  von  Knötchen  an  correspon- 
direnden  Stellen  der  beiden  Stimmbänder  nicht  selten  beobachten. 

Singt  ein  Sänger  zu  häufig  oder  mit  schon  afficirten  id  est 
muskelmüden  Stimmbändern,  so   erleiden    dieselben   an  jenen   Stellen 
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dcD  grössteu  Choc,  wo  sie  am  wenigsteu  von  der  Muskelkraft  gdtaltai 
werden;  bei  einem  Strang,  der  an  beiden  Enden  tixlrt  ist,  kann  iu 
nichts  anderes  sein,  als  die  mittlere  Partie, 

In  der  That  kommen  auch  in  der  Mitte  der  Stimmbüiider  der- 
artige Auflagerungen  —  von  mir  Sängerknoten  genannt  —  am  häufigsten 
zur  Beobachtung. 

Es  wurden  diese  Knotenpunkte  analog  jenen  bei  den  Chladm^scbeB 
Klangflguren  als  musikalische  Knotenpunkte  gedeutet. 

Da  aber  ein  feslea  Gewebe,  wie  es  die  Stimmbänder  sind,  bei  des 
Schallvibrationen  seinen  Aggregationszustand  nicht  willkilrlich  iiideni 
kann,  so  ist  auch  die  Annahme,  dass  diese  Knoten  den  musikaliscben 
resp,  Ruhepunkten  der  Klangfiguren  entsprechen,  unrichtig«  Ja  gerade 
das  Gegentheil  ist  der  Fall. 

Die  Knotenpunkte  der  Stimmbänder  sind  der  Ausdruck  einer 
stattgehabten  Zerrung.  Die  Stimmbänder  reagiren  auf  die  Zemmg 
mit  einer  Entzündung,  welche  ihre  Producte  in  der  Ftfrm  der  lü* 
schriebenen  Knötchen    an  den  Stellen   der  grössten  Zerrung  ablagert 

Stellt  ein  Individuum  in  diesem  Stadium  der  Erkrankung  das 
Singen  oder  laute  Reden  ein,  so  können  die  Knötcbeo  sich  noeb 
zurückbilden,   oder  sie  müssen  auf  operativem  Wege  beseitigt  werden. 

Anders  steht  es  aber  bei  Leuten ,  die  ihre  Stimme  welter  nicht 
schonen  und  ihr  nicht  die  entsprechende  Sorgfalt  angeddbeu  lasseu  — 
bei  solchen  Personen  macht  das  Wachsthum  dieser  Knötchen  ziemlich 
rasche  Fortschritte.  Die  Knötchen  vergrössem  sich  theUs  durch  tue 
bei  jeder  Entzündung  auftretende  Zellenwucherung,  theils  auch  durcli, 
die  Proliferation  jenes  Substrates,   aus  welchem  sie  entstanden  waren. 

Daher    bestehen   auch    derartige    Knötchen    zumeist    aus   Binde- 
gewebe, aus  elastischen  Fasera  und  Wuchernugen  des  Pflasterepitheb;     ^ 
nur   in   seltenen    Fällen    behält    die    Schleimhaut   noch   ihre    uormale     1 
Textur.      Ein    derartiger   fibröser   Tumor    ist    dann    stellenweise   mit 
FUmmer-,  Cylinder-  oder  geschichtetem  Epithel  bekleidet,  und  enthält 
noch  hie  und  da  Schleimdrüsen  und  Gefässe. 

Eine  solche  Zusammensetzung  bedingt  natürlich  eine  derbe  Con- 
sistenz,  in  Folge  derer  eine  Verwechslung  mit  dem  globulirten  Papillom 
nicht  leicht  denkbar  ist. 

Diese  Textur  erklärt  es  auch,  dass  die  Schleimhaut  meist  nur 
an  einer  oder  der  andern  Stelle  in  Form  eines  fibrösen  Tumors  er- 
krankt; das  Vorkommen  von  fibrösen  Tumoren  an  mehreren  Stellen 
des  Larynx  zu  gleicher  Zeit  gehört  zu  den  grossen  Seltenheiten. 

Wir  müssen  noch  eines  sehr  wichtigen  Umstandes  Erwähnung 
thun,  nämlich,  dass  fibröse  Tumoren  die  Gefässe  in  ihr  Wachsthum 
miteinbeziehen. 

Mit  der  Hypertrophie  der  Schleimhaut  bei  der  Entwicklung 
fibröser  Tumoren  geht  hypertrophische  Entwicklung  der  Gefässe  Hand 
in  Hand.    Solche  Tumoren  sind  daher  nicht  selten  reichlich  vascularisirt. 

Ueberschreitet  das  Wachsthum  der  Fibrome  ein  gewisses  Maass, 
so  dass  die  Epithelschichte  ohne  Weiters  durchbrochen  wird;  dann 
trifft  man  auch  grössere  Tumoren  mitunter  an  der  Oberfläche  exulcerirt, 
wovon  wir  später  ein  Beispiel  anführen  werden. 

Treten  derartige  Exulcerationen  an  gefässreichen  Tumoren  auf,     J 
so  kommt  es  leicht  zu  profusen  Blutungen  aus  den  oberflächlich  liegen-     4 
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den  arodirten  Gefässen.  Ein  derartiger  Tiimor  kann  daher  auch  leicht 
Veranlassung  zur  Verwechslung  mit  einem  Gefässtumor  geben  und  die 
Erkrankung  selbst  für  Hämoptysis  gehalten  werden. 

§  456.  ■  Auf  die  Form  der  fibrösen  Tumoren  üben  verschiedene 
Verhältnisse  ihren  Einfluss  aus:  die  Ansatzstelle,  die  Dauer  der  Ent- 
wicklung, die  Excursionen,  die  die  Geschwulst  im  Larynx  ausführt. 

Derartige  Excursionen  werden  meistens  durch  den  Exspirations- 
strom  veranlasst.  Für  gestielt  aufsitzende  ^  mit  einer  breiten  Basis 
ausgestattete  Tumoren  ist  die  Keulenform  vorwiegend,  weil  dieselbe 
durch  den  Luftstrom  vielfach  hin-  und  hergezerrt  werden.  Die  Ansatz- 
stelle des  Gebildes  ist  auch  von  Bedeutung  für  seine  Form.  Eine 
oberhalb  des  Stimmbandes  aufsitzende  Neubildung  wird  von  dem 
Exspirationsstrom  fast  gar  nicht,  von  dem  Inspirationsstrom  nur  in 
geringem  Grade  beeinflusst,  weil  es  mit  dem  Stimmbande  hin-  und 
herbewegt  wird.  Viel  mehr  Einfluss  übt  der  Inspirationsstrom  auf 
jene  Gebilde  aus,  welche  im  vordem  Winkel  sitzen,  den  Stimmbändern 
bloss  aufliegen,  ohne  mit  ihnen  verwachsen  zu  sein;  diese  werden  bei 
jeder  Inspiration  in  die  Glottis  hineingezogen  und  bei  jeder  forcirten 
Exspiration  aus  derselben  hinausgeschleudert. 

Ganz  das  Gleiche  gilt  von  Neubildungen,  die  am  Rande  der 
Stimmbänder  aufsitzen.  Neubildungen,  deren  Ausgangspunkt  sich 
oberhalb  des  Niveau's  der  Stimmbänder  befindet,  erreichen  mitunter 
eine  solche  Grösse,  dass  sie  nicht  mehr  in  die  Glottis  hineinfallen 
können ;  diese  sind  es,  welche  in  Folge  ihres  grössern  Raumbedürfnisses 
auf  den  Ventriculus  Morgagni«  überhaupt  nach  allen  Seiten  des  Larynx- 
innern  sich  ausbreiten,  wie  dies  Fig.  4  auf  Tafel  I  zeigt. 

Ein  seltener  Sitz  fibröser  Neubildungen  ist  der«  unterhalb  der 
Stimmbänder,  wie  dies  Taf.  1  Fig.  5  und  in  noch  markanterer  Weise 
Taf.  IV  Fig.  5  zeigt. 

Alle  Neubildungen,  welche  so  gross  geworden  sind,  dass  sie  im 
Luftstrome  nicht  mehr  flottiren  können,  nehmen  jene  Form  an,  die 
ihnen  eben  durch  die  gegebene  Begrenzung  des  Larynx  aufoctroyirt 
wird.  Dieses  Verhältniss  wird  durch  Fig.  2  auf  Tafel  IV  ganz  deutlich 
veranschaulicht;  die  Neubildung  daselbst  stellt  einen  Abguss  des  Larynx- 
innern  dar,  indem  sie  bloss  zwischen  den  Giessbeckenknorpeln  einen  kleinen 
Raum  freilässt,  welcher  für  die  Respiration  absolut  nothwendig  ist. 

§  457.  Zur  Illustration  des  Vorhergegangenen  fügen  wir  einige 
markante  Krankengeschichten  bei. 

1.  Fkll. 

Fibröser  Polyp  am  rechten  Stimmbande. 

Zu  Ende  des  Schuljahres  1864  kam  zu  Oppolzer  ein  Kranker  mit 
Hämoptysis  und  completer  Aphonie.  Aus  der  Anamnese  des  40  Jahre  alten 
Patienten  Ausias  Schönberg,  Kaufmann  aus  Kischenev  in  Bessarabien,  ging 
hervor,  dass  er  stets  gesund  war.  Vor  drei  Jahren  habe  die  Heiserkeit  be- 
gonnen, welche  seit  einem  halben  Jahre  zu  vollständiger  Aphonie  sich  gesteigert 
habe,  und  seit  derselben  Zeit  sollen  auch  die  Blutungen  datiren.  Bei  starkem 
Husten  und  Sprechen  trat  Blutung  aus^dem  Munde  ein.  Sein  Sprechen  war 
kaum  ein  Lispeln  zu  nennen.  Man  stellte  allerwärts  die  Diagnose  auf 
Phthisis  der  Lunge. 
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Oppoher  kam  aber  auf  den  Gedanken,  dass  die  Aphonie  und  6m$  Bim- 
mien  durch  etwas  anderes  als  durch  Phthise  veranlasst  sei  und  %'ertnüib^ 
den  Sitz  der  Erkrankung  in  dem  Larynx.  Er  liess  den  Kranken  durch  mich 
laryngoscopisch  untersuchen,  und  gleich  beim  ersten  Einblicke  zeigt«  es  sieii. 
dass  die  SUmmiosigkeit  und  die  Blutungen  durch  die  Erk-T^Dkungen  A-s 
Larynx  bedingt  seien. 

Die  laryngoscopische  Untersuchung  ergab  nämlich  Folgendes:  Ikt 
Kehldeckel  war  stark  gesenkt,  zwischen  Kehldecke!  und  Giessbeckenknorpdi» 
eine  rothe  wuJstige  Masse,  wie  dies  aus  der  beifolgenden  Figur  64   b^rtnireliL 


Fig.  m. 


Fig.  05 


An  der   Kuppel    der  Neubildung   sab    man    eine   ziemüdi   stark«* 
schwarze  Vene.     Dieser  Befund  lehrte  also,   dass  die  häufigen  Blulunfco 
aus  dieser  Quelle   herstammen   konnten.     Die  Sondenuntersuchuiig  iviei 
dass  der  Polyp  mehr  am  rechten  Stioimbande  sass.    Behufs  Ejitfemunf 
ich  ein  breiles  Messer,  es  gelang  jedoch  nicht,  den  Stiel  vollkommen  zu 
trennen;    Ich.  mussle   mich    damit   begnügen,   kleine   Stöcke,    welclie» 
einzelne  Schnit^p  gelockert,  herabhingen,  mit  der  Pincetle  zu  entfernen. 

Die  Neubildung  hatte  den  Umfang  von  beiläuög  einer  halben  gespalLeMft 
Nuss^  die  Convesität  war  nach  oben  gerichtet. 

In  der  beigefügten  Zeich ung  CFig.  65)  ist  am  Rande  der  EptgloHi^  «J^ 
kleiner  Schnitt  sichtbar.  Es  war  dies  die  einzige  nicht  Intendirte  \Vr;  '  ^ 
die  der  Patient  bei  der  Operation  davontrug.  Ich  führte  die  meisten  Schnitte 
mit  einem  Kehlkopfmesser,  dessen  Schneide  nach  rückwärts  gegen  die  Giess- 
beckenknorpel  gerichtet  war;  mit  der  Spitze  stach  ich  möglichst  nahe  d«r 
Epiglottls  ein. 

Einmal,  als  es  mir  schien,  dass  ich  nach  Abtragung  der  seitlichen 
Partien  durch  Einsenkung  eines  Instrumentes  an  den  Stiel  der  NeubHdunf 
gelangen  könnte,  wendete  ich  ein  Messer  an,  dessen  Schneide  gegen  die  Epi* 
glottis  und  den  vordem  Winkel  gekehrt  war.  Da  machte  der  Kranke  im 
Momente  des  Zurückziehens  eine  unerwartete  Bewegung,  das  Messer  kam  ar 
den  Rand  der  Epiglottis  und  versetzte  ihr  eine  Schnittwunde,  die  aber  ohn*» 
weitere  Folgen  rasch  verheilte. 

Die  Neubildung  erwies  sich  als  knorpelhartes,  gefässarmes  Fibrom.  Nach 
den  häufigen  und  erschöpfenden  Blutungen  hätte  man  eher  vemuithen  dürfen, 
dass  man  es  mit  einem  Tumor  cavernosus  zu  thun  habe.  Der  Patient  i<t 
seitdem  stets  gesund  geblieben. 


2.  FaU. 

Grosses   Fibroid    vom    linken    ArykDorpel    ausgehend. 

Ignatz  Schuh,  Pflastermeister  aus  Ottakring  in  der  Nähe  von  Wien,  war 
seit  acht  Jahren  heiser,  liess  sich  aber  erst  am  18.  März  1865  zu  einer  lanmgo* 
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soopischen  Untersuchung  herbei.     Seine  Heiserkeit  verschlimmerte  sich  immer 
mehr*  und  traten  später  auch  Schlingbeschwerden  hinjsu. 


Fig.  67. 
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Die  Untersuchung  ergab   folgentien  «rappantcn  Befund:    Auf  der  Imken 
Seile  des  Pharynx  neben  dem  Larynx  lag  eine  apfcigrosse,  nahezu  den  ganzen 
Pharynx  einnehmende  Geschwulst*     Das  Aussehen  derselben  Hess  im  ersten 
♦  Pitha  u.  Bill  rot h.Chirurtfie.  Bd.  I!K  l.  AMh.  LM^',!.  27 
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Momeul  beinahe  einen  Abscess  vermulhen,  doch  war  der  Rand  von  aSkm 
Seilen  frei  Bei  dem  SchUngacte  oder  PhonatioDsbewegungen ,  reÜectoriachäi 
Reactionen  zeigte  sich  ganz  deiitbch,  dass  die  Neubiidung  von  der  Ünlcai 
Ai7taenoidea  dirigirt  wurde.  Nur  bei  tiefer  Inspiration,  wo  die  ArytaeodÜ» 
laenoidea  stark  bei  Seite  und  nach  rückwärts  gezogen  wurde,  war  der  Etobliek 
in  die  Glottis  t  heil  weise  mögiich. 

Ich  Spruch  damals  meinen  Hörern  gegenüber  die  Ueberzüugufig  aus,  dia 
eine  eventuelle  Operation  in  einem  Acte  vollendet  werden  müsse,  weil  soisi 
die  Neubildung  in  die  Glottis  fallen  und  Erstickungsgefahr  henrorbrini!«! 
könnte.  Der  Kranke  war  aber  zu  einer  Operation  nicht  zu  bewegen-  Ee 
traten  später  alle  Folgeersciieinungen  von  Athemnoth  bei  dem  Palienten  aüt 
Es  blieb  jetzt  nichts  anderes  übrig,  alß  die  lebensrettende  Tracheotomie,  AUrin 
auch  diese  wurde  verweigert,  und  so  starb  er  denn  am  18,  März  1865, 

Die  beigefügte  Zeiclmung  (Fig.  67)  zeigt  den  Befund  des  aus  der  beiciif 
herausgenommenen  Kehlkopfes  und  seiner  Ad nexa*  Wenn  die  Neubtldung  in 
die  Höhe  gehoben  wurde,  zeigte  sich  ihre  Verwachsung  mit  der  Hnken  Ary- 
taenoidea. 

Es  zeigte  sich  fernerhin,  dass  m  den  letEten  Tagen  durch  Kntektiaf 
oder  irgend  eine  andere  nnbekannte  Veranlassung  an  der  Verwachsiing^idli 
ein  Entzünduiigsprocpss  mit  dealrucüver  Ülceration  stattgefunden  habe,  wodifrdi 
[die  Verbindung  der  Neubildung  mit  der  Ary taenoidea  zum  TheÜe  gtlM  irurd^ 

Die  ganze  Neubildung  fiel,  wie  ich  es  veraiuthet  halle,  in  die  obere 
lur  der  Glottis  hinein.  Die  von  Bokitanaky  vorgenommene  mlo'OSCOpiKbe 
itersuchung  wies  die  Structur  eines  Fibroids  nacL 


3.  Fall. 

Sessiles  Fibrom  am  rechteo  Stinirabande. 


Rg.  68. 


Im    Docember     1866     consullirte     mich    wegen    intensiTCr    B^seded 
Teufelharl,    32   Jahre  alt,    Telegraphenbeamten    sein    Leiden    enli^ck«ite 

sich  allmälig  und  war  durch  hiuSges 
Singen  bedingt.  Die  larjngoscopische 
Untersuchung  zeigte  eine  etwas  über 
erbsengrosse  Neubildung  am  freien  Rande 
des  rechten  wahren  Stimmbandes.  Don 
Gefühle  nach  war  die  Neubildung  ziem- 
lich hart.  Ich  führte  die  Operation 
mittelst  der  Türck*schen  Guillotine  aus; 
der  Polyp  wurde  durch  das  Vorstossen 
des  Guillotinenraessers  mehrmals  einge- 
hackt, nach  der  Operation  nakm  er  eine 
blau-rothe  Färbung  an  und  wurde  aus- 
gehustet. 

Drei  Tage  nach  der  Operation  war  Patient  wieder  im  Besitz  seiner 
normalen  Stimme.  Die  beifolgende  Zeichnung  zeigt  deutlich  das  sessile  Auf- 
sitzen des  Polypen.     Beobachtet  bis  1879.  —  Keine  Recidive. 


4.  FaU. 

Friedrich  Parnam,  k.  k.  Hauptmann,  kam  am  3.  Januar  1867  in  meine 
Behandlung.  Aus  der  Anamnese  ging  hervor,  dass  er  seit  1866  an  Heiserkeit  litt 
Wegen  grosser  Reizbarkeit  musste  er  vorerst  durch  häufiges  Einfahren  einer 
Sonde  an  das  Ertragen  von  Instrumenten  im  Larynx  gewöhnt  werden.    Nach- 


NeubilduDgen  des  Kehlkopfes. 
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Fig.  69. 


dem  seine  Kehlkopfschleimhaut  die  nöthige  Toleranz  erlangt  hatte,  ging  ich  mit 
meinem  spitzen  Kehlkopfmesser  ein,  stach  mit  der  Spitze '  möglichst  nahe  dem 
vordem  Winkel  ein  und  fährte  nun  gegen  die  Giessbeckenknorpel  hin  mehrere 
Schnitte.  Dadurch  wurde  das  hintere  Ende 
des  Polypen  losgelöst,  so  dass  er  nun  mit 
der  übrigen  Masse  bloss  durch  den  vordem 
Theil  seines  frühern  Ansatzes  zusammen- 
hing.  Als  der  Kranke  am  nächsten  Tage 
wiederkam,    war   dieses   herabhängende 
Stück   necrotisirt   und   als   ich    dasselbe 
entfernen  wollte,  hustete  er  es  aus. 

Im  Larynx  blieb  noch  ein  kleiner 
Rest  des  Polypen  zurück,  welcher  viel 
zu  gering  war,  als  dass  man  ihn  mit 
dem  Messer  hätte  angreifen  können. 
Ich  entschloss  mich  daher,  diesen  Rest 
des    Polypen    mittelst    des    Türck*schen 

scharfen  Polypenquelschers  zu  entfernen,  welcher  seine  Branchen  dem  vordem 
Winkel  der  Stimmbänder  zukehrt.  (Türck  S.  571,  Fig.  241.)  Die  Operation 
gelang  vollkommen.  Ich  begegnete  dem  Kranken  in  den  folgenden  Jahren 
noch  ziemlich  häufig,  seine  Stimme  war  vollkommen  normal. 


Fig.  70. 


5.  Fall. 

Derber,  fibröser  Polyp  am  linken  Stimmbande. 

M.  Lipmann,  37  Jahre  alt,  Kaufmann  aus  Huddersfield  in  England,  klagte, 
als  er  zu  mir  kam,  über  Heiserkeit  geringem  Grades,  wollte  dieselbe  aber  doch 
beseitigt  haben,  weil  sie  ihn  am  Singen  hinderte. 

Die  laryngoscopische  Untersuchung  ergab  eine  am  vordem  Drittel  des 
linken  wahren  Stimmbandes  aufsitzende,  warzenförmige,  polypöse  Neubildung, 
deren  Spitze  gegen  den  Kehldeckel  gekehrt  war.  Den  freien  Rand  des  Stimm- 
bandes  überragte  die  Neubildung  nur  sehr  wenig;  daher  war  auch  das  An- 
einanderlegen  der  Stimmbänder  nicht  ge- 
hindert. 

Interessant  an  dieser  Neubildung 
war  ihre  drusige  Oberfläche,  welche  im 
ersten  Momente  den  Gedanken  hätte  nahe- 
legen können,  dass  man  es  mit  einem 
Papillom  zu  thun  habe.  Die  spätere  Unter- 
suchung zeigte  aber,  dass  es  ein  derbes 
fibröses  Gewächs  war. 

Es  gelang  nach  einiger  Vorübung 
den  Polypen  mittelst  der  Wintrich'schen 
halbkuglichen  Pincette  an  seiner  Basis 
glücklich    zu    fassen    und   zu   entfernen. 

Die  beistehende  Figur  zeigt  den 
Polypen   in   seiner   natürlichen   Stellung. 

Die  Figur  4  auf  Tafel  III  zeigt  die  Verhältnisse  nach  der  Operation ;  das 
linke  Stimmband  bot  jetzt  einen  Anblick,  wie  wir  ihn  bei  Ulcus  catarrhale  zu 
sehen  gewohnt  sind;  wer  nicht  gewusst  hätte,  dass  daselbst  eine  Neubildung 
gewesen  war,  hätte  einfach  die  Diagnose  auf  »Ulcus  catarrhale  ligamenti« 
gestellt. 

Ich  sah  den  Patienten  zu  wiederholten  Malen  nach  Jahren  wieder,  er 
blieb  stets  gesund. 
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6.  Fall. 
Fibröse  Excre&cenz  im  vordem  Winkel 

Im  Jahren  1868  kam  J,  Sanftl,    Kaufmann  aus  Bozeü,  zu  imi'    mit  der 
Klage,  dai^  er  seit  Jahr  üüd  Tag  nicht  mehr  singen  köone.    Die  Untersuehiini 

ergabt  "^^  ^^^  beigefugle  Zeiduiuog  dtf* 

pj     fj^^  thut,  dass  die  Stimmstörimg  durch  eiült 

am    linken    wahren    Stimmbande ,    eoi- 

sprechend  dem  vorderen  Winkel  aufeitzende 

Excrescenz,  bedingt  war.    Die  Excr^iotm 

war  aber  weder  so  hart,  noch  ao 

dass  sie  das  Aneinanderpr^sen  der 

bänder   ganz    hätte   verhindern 

Trotzdem    die    Neubildung    tua 

Wiiikel,   also  ans  phonetisch  w 

TheiJ,  aufsasSj  war  die  Stimme  doch  Uni 

vernehmbar. 

Die  Operation  ivurde  in  vier  Sitzungen   untl   zwar  miltelat  der  too  mir 

modjficirteri  Wintrich'schen  Halbkugelpincette  ausgeführt. 

Gegen  meine  sonstige  Gepflogenheit  cauterisirte  ich  in  diesem  Falle 
nach  vollendeler  Operation  die  Stelle,  an  welcher  das  Neugebilde  ursprOnghch 
sich  befand,  und  zwar  auf  Wunsch  des  Patienten,  um  jede  Recidive  womSgli^ 
hin  tan  zuhalten.  Jch  ätzte  die  betreffenden  Stellen  mit  Höllenstein  in  Suh^uii* 
bis  ich  mir  darüber  Gewissheil  verschaffte,  dass  nichts  Krankhaflcs  zur^cl- 
geblleben  sei, 

Icli  sali  den  Patienten  seit  der  Zeit  zu  wiederliollen  Malen  in  Wien  m4 
in  Bozen,  und  fand  ihn  stets  gesund* 


Fig.  72. 


7.  Fall. 
Fibröser  Polyp  am  linken  Stirn  in  bände. 

Herr  Johann  Hartnagel,  Gonsistoriah*ath  aus  Linz,  50  Jahre  alt,  klagte 
über  einen  Kitzel  im  Halse,  welcher  sich  seit  einem  Jahre  allmälig  steigerte 
und  Heiserkeit  veranlasste. 

Die  laryngoscopische  Untersuchung  zeigte  einen  mehr  als  erbs«i- 
grossen  Polypen  am   linken  wahren  Stimmbande,  welcher,   wie  aus  der  bej- 

gefüglen  Zeichnung  zu  ersehen  ist,  mit 
einem,  wenn  auch  kurzen  Stiele  ver- 
sehen war. 

In  Folge  dessen  konnte  der  Polyp, 
selbst  wenn  er  durch,  den  Exspirations- 
Strom  hinaufgeschnellt  wurde,  nur  geringe 
Excursionen  beschreiben.  Der  Patient 
konnte  deshalb  beim  Aneinanderlegen  der 
Stimmbänder,  wenn  also  der  Polyp 
emgeklemmt  war,  keinen  Laut  hervor 
bringen. 

Ich   operirte   den   Patienten  prima 
vista  mit  der  Türck'schen  Guillotine  und 
da  es  mir  glücklicherweise  gelang,  den  Stiel  genau  abzutrennen,  war  der  Patient 
sofort  wieder  im  Besitz  seiner  Stimme. 

Spätere  Nachrichten  melden  das  andauernde  Wohlbefinden  des  Operirten. 
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8.  FaU. 

Sessiles  Fibroid  mit  Erweichung  der  Stimmbänder. 

Im  Wintersemester  1866  kirn  J.  Rosenzweig,  23  Jahre  alt^  Ladendiener 
aus  Pressburg  in  Ungarn,  in  meine  Behandlung.  Patient  gab  an,  seit  mehr 
als  einem  Jahre  heiser  zu  sein,  obwohl  er  nicht  deshalb,  sondern  wegen  des 
continuirlichen  Hustens  meine  Hilfe  suchte. 

Die  Untersuchung  der  Lungen  ergab  nichts  Krankhaftes. 

Um  so  interessanter  war  aber  der  Befund  im  Larynx:  Der  Totalaspect 
war  der  einer  stark  injicirten  und  succulenten  Schleimhaut,  wie  es  eben  nach 
häufigen  Larynzcatarrhen  vorzukommen  pflegt.  Die  wahren  Stimmbänder 
waren  in  einer  ganz  ungewöhnlichen  Weise  verändert.  Statt  zweier  weissen, 
sehnigen  Bänder  sah  man  zwei  rothe,  schlottrige  Schleimhautlappen,  und  am 
auffallendsten  war  die  abnorme  Breite  dieser  Lamellen. 

Wie  Tafel  I  Figur  5  zeigt,  hing  der  freie  Rand  der  Stimmbänder  gleich 
einem  Draperievorhang  in  die  Larynxhöhle  hinab.  Mit  einem  Wort,  man 
konnte  diesen  Zustand  der  Stimmbänder  mit  dem  so  oft  missbrauchten  Aus- 
drucke der  Erweichung  oder  Erschlafifung  bezeichnen.  Dr.  Heitzmann  hat 
dieses  Aussehen  aufs  Deutlichste  im  Bilde  versinnlicht. 

Wie  es  aber  möglich  war,  dass  die  Schleimhaut  nach  einer  kaum  ein 
Jahr  andauernden  Heiserkeit  derartige  Veränderungen  erlitten  hätte,  wurde  uns 
erst  nach  längerer  Beobachtung  und  genauerer  Untersuchung  des  Kranken 
ganz  klar.  Patient  kam  täglich  im  mein  klinisches  Ambulatorium  und  ver- 
setzte daselbst  die  anwesenden  Aerzte  und  Patienten  durch  sein  ununter- 
brochenes Husten  stets  in  Aufregung.  Er  hustete  nicht,  wie  Jemand, 
der  Secret  aus  der  Tiefe  herausbefördem  wollte,  sondern  wie  Einer,  in  dessen 
Glottis  plötzlich  ein  Fremdkörper  gerieth.  Bei  diesem  peinlichen  Zustande 
war  auch  die  Untersuchung  eine  etwas  schwierige.  Ich  nahm  dieselbe  bei 
Sonnenbeleuchtung  vor  und  es  zeigte  sich,  dass  am  vordem  Ansatzwinkel 
seiner  schlottrigen  Stimmbänder  eine  fest  adhärente  Neubildung  aufsass.  Ich 
glaubte  nun,  die  Ursache  des  continuirlichen  Hustenreizes  gefunden  zu  haben 
und  entfernte  —  wenn  auch  wegen  der  grossen  Reizbarkeit  mit  ziemlicher 
Schwierigkeit  —  die  Neubildung.  Allein  der  Hustenreiz  hörte  selbst  nach 
der  Operation  nicht  auf,  und  der  Patient  veriiess  Wien  nach  mehrwöchent- 
lichem Aufenthalte  ungeheilt. 

Die  Verlängerung  und  Erschlafifung  der  Stimmbänder  muss  von  der 
ersten  Zeit  der  Erkrankung  herrühren,  als  die  Muskulatur  dem  andringenden 
Luftstrome  bei  den  Hustenstössen  Widerstand  leistete.  Bei  den  spätem 
Beobachtungen  stellte  sich  heraus,  dass  die  wahren  Stimmbänder  gar  keinen 
Verschluss  mehr  gestatteten,  die  Compression  der  Luft  geschah  mit  den  so- 
genannten Hilfsmuskeln,  theils  durch  Niederdrücken  der  Zunge,  der  Epiglottis 
durch  Contraction  der  falschen  Stimmbänder,  theils  mit  Zuhilfenahme  der 
Muse,  obliqui  und  des  Muse,  transversus. 

9.  FaU. 

Fibröser  Polyp  mit  Exulceration  seiner  obern 

Fläche, 

Am  2.  September  1863  kam  Frau  Friedmann,  26  Jahre  alt,  Gutsbesitzerin 
aus  Ungarn,  in  meine  Ordination.  Sie  gab  an,  seit  ungefähr  sieben  Jahren 
zeitweilig  an  Heiserkeit   gelitten   zu  haben.    Die  Untersuchung   ergab   einen 
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keulenförmigen   fibrösen   Polj-pen   im   vorderen  Drittel  d^    recbl^o 
Stimm  band  es. 

Der  breite  Stiel  dieses  grossen  Polypen  bewe-gte  das  Stimmbajid, 
welchem  er  sass,  beim  Husten  derart  nach  auf-  und  abwärts*  dass  ihaxi  qA^' 
wenn  die  Neubildung  nach  oben  geschleudert  wurde,  die  untere  FUdie  de« 
Stimmbandes  zu  Gesiclate  bekam. 

Wie  Figur  3  auf  Tafel  I  zeigt,  befand  sieh  am  obersten,  niilbin  koftwigrtea 
Theil  des  Neoplasma  eine  kreisrunde,  tellerförmig  vertiefte  WundfläcJie. 

Die  grössten  Beschwerden,  welche  das  Neoplasnja  der  Krajakeo  wt^ 
ursachte T  bestand  darin,  dass  ihr  dasselbe  bei  ungewöhnEcher  liafer  his^ 
luüon  in  die  LarynxhÖhle  hineinfiel  —  worauf  sie  sofort  dneu  Glottiskru^pl 
bekam. 

Ich  entfernte  die  Neubildung  mit  meinem  Kehlkopfines^er  und  esüksi 
die  Patientin  vollkommen  geheilt.  Noch  mehrere  Jahre  spSler  erlJeU  irfi 
Naclirichlen  über  ihr  voUkommenes  Wohibefmden. 

10.  Fall. 
Fibröser  Polyp  unterhalb   derStimmbäftden 

Moses  Jaged,  27  Jahre  ah,  UandelBmann  aus  Pubka  in  GaTizicfit  |^ 
an^  seil  Jahren  heiser  tu  sein;  im  letzten  Jahre  nahm  diese  Heiserkeit  m 
und  steigerte  sich  zu  völliger  Aphonie. 

Die  Lar^suntersuchung  zeigte  bei  geschlossener  Glottis  ein  voU$üo% 
normales  Aussehen  der  Stimmbänder,  ebenso  waren  die  Bewegungen  |isii 
prompt. 

Die  Erklärung  für  diese  Aphonie  trotz  normaler  Bewegungen  der  Süam- 
bänder  ergab  sich  erst  bei  tieferer  Inspection. 

Bei  weit  geöffneter  Glottis  sah  man  nämlich  unterhalb  der  Stil 
einen  grossen  weissen  Klumpen,  welcher  die  Höhle  des  Larynx  gan» 
Nur  bei  sehr  forcirter  Exspiration  konnte  der  Kranke  die  Neubildung  übw  Se 
Glottis  emporschleudem.  So  lange  die  Neubildung  oben  lag,  war  es  mst 
möglich;  auf  ihre  Ansatzstelte  zu  schhessen,  weil  sie  die  obere  Lar]fnxböhle 
nahezu  ganz  ausfüllte. 

Die  Abtragung  dieser  grossen  Neubildung  mit  einem  Zuge  war  mit  mc^m 
damaligen  Instrumenten  nicht  möglich ,  weil  keines  der^olben  das  N<'X>plas3rti 
an  seiner  Ansatzstelle  umfassen  konnte.  Ich  trennte  daher  die  NetibiklaDg 
stückweise  ab,  bis  dieselbe  endlich  so  klein  wurde,  dass  sie  in  mein  m^ 
förmiges  Messer  hineinpasste,  worauf  die  vollständige  Abtrennung  gelang. 


Fig.  73. 


Fig.  74. 


'^   ^  V 


Die  beistehende  Figur  zeigt  die  Neubildung  eingeklenmit  zwischoi  da 
Stimmbändern,  die  daneben  stehende  Zeichnung  zeigt  die  Ansatzstelle  unttf' 
halb  der  Stimmbänder. 
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11.  PaU. 

Fibröser    Polyp,   mit    seinen    Fortsätzen    unter    die 
Glottis  und  in  den  obern  Kehlkopfraum  wuchernd. 

Die  nun  folgende  Krankengeschichte  ist  durch  ihren  Verlauf  von  be- 
sonderem Interesse.  Es  handelt  sich  hierbei  um  eine  etwa  haselnussgrosse 
Neubildung,  welche  nach  allen  Dimensionen  des  Larynx  gewachsen  war. 

Der  betreffende  Patient,  Herr  Moritz  Vitzmandy,  ein  quiescirter  Officier, 
gegenwärtig  Gutsbesitzer  in  Ungarn,  36  Jahre  alt,  ziemlich  muskulös,  sehr 
erregbar,  war  seit  mehreren  Jahren  heiser  und  seit  IV«  Jahren  vollständig 
aphonisch.  Seine  Heiserkeit  datirte  von  seiner  Dienstzeit  her  und  war  bedingt 
durch  vieles  Gommandiren. 

Die  Untersuchung  ergab  eine  Geschwulst  im  Larynx,  die  aus  drei  Theilen 
bestand,  aus  dem  grossen  Körper  und  zwei  dicken  Fortsätzen,  von  denen  der 
eine  nach  aufwärts  und  der  andere  nach  abwärts  strebte,  so  dass  die  Neu- 
bildung die  Rima  glottidis  nicht  nur  ausfüllte,   sondern    sogar   überwucherte. 

Es  setzte  sich  die  eine  zapfenförmige  Verlängerung  nach  unten  unter 
die  Glottis  fort  und  die  zweite  oberhalb  der  Glottis  in  das  sogenannte  Fang- 
rohr des  Kehlkopfes. 

Ich  bemerkte  dem  Patienten  gleich,  dass  es  mit  einem  einzigen  Eingriffe 
nicht  abgethan  sei,  da  die  Neubildung  hiefür  zu  gross  war. 

Bei  dem  ersten  Eingriffe  am  12.  October  1869  entfernte  ich  ein  ziemlich 
beträchtliches  Stück  der  Geschwulst. 

Mit  dem  erstmaligen  Eingehen  sah  ich  aber  ein,  dass  diese  Operation 
selbst  mit  meinem  allergrössten  Rundmesser  nicht  auszuführen  sein  werde, 
während  andererseits  ein  stückweises  Herausholen  bei  dem  Gemüthszustande 
des  Kranken  auch  nicht  zu  empfehlen  war.  Ich  Hess  daher  ein  neues  Instrument 
anfertigen  und  zwar  in  einer  Grösse,  dass  ich  mit  meinem  Daumen  die  Oeff- 
nung  des  Ringmessers  ausfüllen  konnte.  Mit  einer  solch  grossen  Guillotine 
ging  ich  in  den  Kehlkopf  ein.  Die  Einführung  geschah  so,  dass  ich  die  Neu- 
bildung von  der  einen  Seite  des  Kehlkopfes  abdrängte,  mithin  in  der  sagittalen 
Linie  des  Kehlkopfes,  also  dem  grössten  Durchmesser  desselben  mein  Instrument 
einzwängte.  Nachdem  dies  geschehen  war,  drängte  ich  es  nach  der  rechten 
Seite  hin,  da  ich  durch  frühere  Versuche  eruirt  hatte,  dass  die  Neubildung 
gestielt  aufsass  und  der  Stiel  sich  unter  dem  rechten  wahren  Stimmbande  zu 
befmden  schien.  Dieser  ganze  Eingriff  gelang  auch  vollständig,  denn  es  war 
mit  einem  Zuge  möglich,  eine  über  haselnussgrosse  Neubildung  mit  einem 
Schnitte  abzutragen. 

Nach  dem  Entfernen  dieser  ungewöhnlich  grossen  Neubildung  athmetc 
der  Kranke  frei  auf.  Letzteres  machte  ihm  insbesondere  Freude,  mehr  noch, 
als  das  laute  Tönen  seiner  Stimme.  Die  von  dem  damaligen  Assistenten 
Billroth*s  Dr.  Czerny  vorgenommene  Untersuchung  der  Geschwulst  ergab  ein 
Myxosarcom  und  lautete  der  Bericht  darüber  wie  folgt : 

»Der  übersendete,  stark  haselnussgrosse  Kehlkopfpolyp  besteht  aus  derbem 
faserigen  Bindegewebe,  weiches  Partien  von  weichem  üe^vebe  mit  der  Structur 
der  Wharton*schen  Sulze  einschliesst.  Zahlreiche,  zum  Thcil  schon  in  braunes 
Pigment  umgewandelte  Blutkörperchen  sind  in  das  Gewebe  des  Neugebildes 
vertheilt  und  sind  wohl  als  die  Folgen  häufiger  entzündlicher  Stasen  aufzufassen. 
Der  Ueberzug  wird  allenthalben  von  mehrschichtigem  Pflasterepilhel  gebildet. 
Drüsenelemente  konnte  ich  in  den  untersuchten  Partien  nicht  finden.« 

Fig.  75  zeigt  die  Neubildung  vor  der  Operation;  an  der  Kuppe  der 
Neubildung  ist  eine  exulcerirte  Stelle. 

Fig.  76  zeigt  das  Neoplasma  nach  Abtragung  eines  Tlieils,  wodurch  das 
Gebilde  unter  das  Niveau  der  Stimmbänder  sank. 
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Utiimltelbar  nach  der  Operation  sali  man,  dass  der  Stid  utiterhilb  dir 
wahreji  SUnunbäüder  aufsass,  und  zwar  mehr  nach  ret:hta  liin.  Derselbe  wir 
enlsprecheud  der  Grösse  der  Neubildung  nicht  slrauglörmig,  so»"*-'"  ^anielld^ 
Die  exacte  Entfernung  dieses  Stieles  war  in  diesem  Falle  da<i  diweit 

dass  die  Ansatzslelle  sich  unter  den  vordem  Winkeln  der  ^i:[N;uu;it*da'  io 
iienüich  breitem  Umfange  ersti*eckte.  Wenn  auch  anxnnehme«  war,  di» 
nach  der  Abtragung  dieser  Neubildung  der  Stiel  wohl  von  selbst  scbrtUDplen 
würde,  so  mochte  ich  mich  doch  in  diesem  Falle  um  so  weniger  darauf  t&-* 
lassen,  als  der  Ki-anke  so  ausserordentlich  reizbar  und  ängstlich  war,  uod  kh 
wollte  ihn  daiier  trotz  seiner  nunmehr  Jaulen  Stimme  und  u!»^lrm'krt«i 
f  r»n  noch  nicht  in  seine  Heimat  entlassen,  bevor  ich  nie  ^ar 

iimen,   die  sich   sclion   in    vielen  äLnlichen  Fällen  al 
wiegen  hatte. 

Ich  ging  nämlich  mit  einer  Quetscbpincette  in  den  Larrax  ein,  tn 
den  Stiel  an  seiner  Ansalzstelle  zu  fassen  und  zu  quetschen,  worauf  difu 
wie  in  allen  bisherigen  Fällen  die  Schrumpfung  und  Abstossung  *u  erwmft» 
war.  Gerade  in  diesem  Falle  war  aber  dieses  Verfahren  erschwerL  Der 
Kranke  konnte  die  Glottis  bei  einer  sehr  tiefen  Inspiration  nie  so  dtlntn, 
mir  jedesmal   der  Stiel   zu  Ge^-icht   gekommen  wäre,   sondeni  derselbe  1 


Fig.  75 


eine  halbe  Actionsslellung ,   welclie   mir   den  ganzen   Einblick   hh  «ii^l 
vordem  Winkel  der  wahren  Stimmbänder  benahm*    Auf  mein  forcir*  -- 

stellte  sich  nur  nocli  grössere  Reizburkeit  ein.     Ich  war  daher  ^» 
Kranken  nahezu  durch  acht  Tage  nach  der  Operation  v-  i  jj 

lassen,    weil  mit  jedem    forcirten  Versuche,    an    den  Sti» ,  ru 

gelangen,  ein  immer  krarapfhufterer  Verschluss  der  Glottis  emtnit.  Dir 
Schliessmuskeln  des  Kehlkopfes  hatten,  so  lange  die  Neubildung  in  der  HiAik 
des  Kehlkopfes  lag,  eine  feste  Stütze,  die  den  Verschluss  der  Glottis  durch  dtf 
Eingekeillsein  der  Neubildung  hinderten.  Es  waren  die  V.i^f  1.11».^-».^  n  .L.^^ 
ausser   Thäligkeit    gesetzt    und   stets    nur    die    Oeffner    \  i 

Herausnehmen  der  Neubildung  wai'  dieses  Gleichgewicht  fv=...M.  rj,,«  ^n^^^uiU 
die  Aclion  der  Glotliss*jhliesser. 

Das  scheint  mir  die  wahrscheinlichste  Erklärung  dieses  Zustande»  1 
Erst  nach  vieler  Mühe  gelang  mir  der  l>eabsichligte  EingrifT, 

Seit  Jahren  stehe  ich  mit  dem  Patienten  in  Heintion,  er  blieb  roWki 
gesund.     Selbst  dir  ncrPosen  Erscheinungen  sind  alle  gcsrhwiinden. 
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4.  Eccboiidrom  des  Kehlkopfes. 

§  458.  Zu  den  äusserst  seltenen  Erscheinungen  gehört  die  Ent- 
wicklung von  Ecchondrosen  der  Kehlkopfknorpel.  Nach  Virchow's 
Beschreihung  gehen  dieselben  vom  Ring-  oder  auch  dem  Schildknorpel 
AUS,  erscheinen  bald  in  diffuser  und  glatter  Form,  oder  es  sind  umgrenzte 
und  knotige  Verwölbungen ,  welche  meist  nach  dem  Kehlkopf lumen 
gerichtet  sind.  Von  Froriep  *)  wurde  ein  Fall  von  Ecchondrom  des 
Schildknorpels  veröffentlicht,  indem  von  der  Innenfläche  der  Cart. 
thyreoidea  drei  ziemlich  grosse,  das  Larynxlumen  erheblich  verlängernde, 
zum  TheiJ  verknöcherte  Geschwülste  ausgingen.  Gerhardt**)  theilte 
einen  Fall  mit,  wo  durch  Ecchondrom  eine  hochgradige  Stenose  des 
Bronchiallumens  herbeigeführt  wurde.  Ich  will  hier  einen  Fall  meiner 
Beobachtung  von  Ecchondrom  anreihen. 

Im  November  1871  stellte  sich  mir  Ferdinand  Harnach  vor,  gewesener 
Officier,  nunmehriger  Buchhalter  bei  einer  Bahn.  Laut  seiner  Angabe  war  er 
seit  10  Jahren  heiser  und  wurde  in  seinem  früheren  Aufenthaltsorte  Graz  zu 
wiederholten  Malen  laryngoscopisch  untersucht,  und  topisch  im  Kehlkopfe, 
zumeist  ipit  Aetzungen,  behandelt.  Der  Befund  war  höchst  überraschend.  — 
An  der  linken  Arytaenoidea ,  von  der--  Basis  derselben  und  vom  Processus 
Yocalis  ausgehend,  war  eine  grosse  Excrescenz  sichtbar,  beiläuüg  in  der  Höhe 
von  V»  cm  und  unmittelbar  neben  derselben,  etwas  weiter  nach  vome  befand 
sieb  eine  zweite  kleinere.  Das  Stimmband  dieser  Seite  war  immobil,  schein- 
bar kürzer  als  das  der  gesunden  rechten  Seite,  und  derart  schlottrig,  dass  bei 
Phonationsversuchen,  bei  denen  sich  das  rechte  Stimmband  über  die  Median- 
linie hinüberbewegte,  dieses  doch  nicht  das  linke  erreichte;  der  durch  die 
Phonation  entstandene  Luflstrom  machte  aber  auch  das  kranke  Stimmband 
erzittern.  Die  Stimme  selbst  war  matt  und  klanglos,  nahezu  aphonisch.  Ueber 
die  Ursache  der  Krankheit  konnte  der  Patient  keinen  Aufschluss  geben;  er 
behauptete,  viel  an  Catarrhen  gelitten  zu  haben,  in  deren  Geleite  sich  constante 
Heiserkeit  eingestellt  hätte. 

Beim  ersten  Anblick  der  Neubildung  war  ich  durch  zweierlei  frappirt, 
erstens  sah  ich  seit  vielen  Jahren  unter  einer  so  grossen  Zahl  von  Neugebilden 
noch  nie  eines,  welches  rückwärts  auf  oder  zwischen  den  Arytaenoideis  sass; 
natürlich  mit  Ausnahme  derjenigen  bindegewebigen  Excrescenzen,  wie  sie  bei 
Tuberculose  als  Schwielen  vorkommen.  Zweitens  aber  sah  sich  die  Neubildung 
nicht  wie  eine  Fleischwucherung  an,  sondern  machte  im  Momente  den  Ein- 
druck einer  harten  Geschwulst;  denn  bei  durchgehendem  Luflstrom  konnte 
nicht  die  leiseste  Excursion  derselben  wahrgenommen  werden.  Ferner  war  sie 
nur  in  ganz  dünner  Schichte  von  der  Schleunhaut  überzogen,  was  schon  durch 
das  blosse  Anschauen  derselben  klar  wurde. 

Meinen  darauf  bezüghchen  Ausspruch  zu  erhärten,  übergab  ich  den 
Kranken  meinem  damaligen  Assistenten  Dr.  JelenfTy  mit  dem  Auftrage,  die 
Neubildung  zu  sondiren,  indem  ich  ihm  die  Vermuthung  mittheilte,  dass  wir 
es  hier  mit  einem  knorpeligen  Gewächse  zu  thun  hätten.  Die  Soudirung 
bestätigte  das  vollkommen.  Es  entstand  nun  die  Frage  wegen  der  Operabilität 
und  der  Erspriesslichkeit  einer  Operation.     Meiner  Ueberzeugung  nach  bot  das 


*)  Froriep,  preuss.  Vereinszeitung  1834  Nr.  38,  cilirt  bei  Ziemssen,  Handbuch 

p.  410. 
♦♦)  Gerhardt,  Jen.  Zeitschr.  für  Med.  u.  Stat.  Bd.  III. 
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Abtrageil  dieses  harten  Gewächses  keine  besondere  Schwierigkeit ;  ob  «bfT 
durch  die  Enlferniing  demselben  die  Stimme  wiederkehren  würde ^  konnte  idt 
dem  Kranken  nicht  bestimmt  Toraussagen.  Denn  das  Einzige,  was  sichfr  m 
erwarten  stände  war,  (h^s  nach  der  Entfernung  dieser  ExcresceDS  das  f«dlle 
Stimmband  sieh  besser  werde  juxtapponiren  künnen ;  aber  es  w«r  foehr  3äs 
zweirelhaft,  ob  auch  die  gestörte  Motilität  der  linken  Arytaenoidea  und  des 
linken  Stimmbandes  wieder  hergestellt  sein  werde. 

Am  6<  November  nahm  ich  im  klinischen  Ambulatorium  die  Operatioa 
m  folgender  Weise  vor.  Meine  mit  Stahl  enden  versehen«  Guillotltie,  &  hä 
vorher  schärfen  liess^  presste  ich  auf  das  engste  an  die  ArftM/enmäea,  in 
und  entfernte,  wie  mit  einer  Hacke,  durch  einen  r"aschen  und  festen  Hieb  ^ 
Kuppe  der  Neubildung,  es  gelang  die  Entfernung  des  ganzen  OebUd»  wM 
mit  einem  Male.  Was  aber  nach  der  Operation  uns  Allen  sogleich  erkeanBtf 
w^urde,  war,  dass  wir  es  mit  einem  knorpeligen  Körper  zu  Üiuii  hatten.  Jkf 
abgeschnittene  Stumpf  ragte  schneeweiss  aus  der  dünnen  Schleimhautumbüfimii 
hervor. 

Die  microscopische  Untersuchung  ergab  Ecchondrose  (nach  Vircbow)  la 
den  Aryknorpeln.  Nun  war  noch  ein  ziemlich  grosser  Rest  von  cJer  groeieii 
GeFdm'ulst  zu  entfernen,  und  die  kleine  war  noch  ganz  unberührt.  Am  1^ 
vor  seiner  Abreise  lud  ich  Herrn  Prof.  Güerny  ein,  sich  diesen  interessanten 
Fäll  lu  besichtigen  und  nahm  wieder  in  seiner  Gegenwart  mit  meiner  SbM^ 
guilloiine  die  zweite  EscrescenK  heraus.  Trolxdem  wir  nun  das  scheblor? 
Hinderniss  der  Juxtapponirung  entfernt  hatten,  war  von  einer  gebesiierleD 
Phonation  kaum  die  Rede,  Das  Stimmbaud  blieb  unbewegt  in  seiner  scblottdglli 
Stellung;  Die  Vorstellung,  die  wir  von  dieser  Paresis  nun  gewannen,  «ir 
folgende:  Es  mussle  auf  dieser  Seite  des  Kehlkopfes  und  der  Arytaenokki 
vor  Jahren  eine  Entzündung  und  in  deren  Gefolge  die  t>cEcichnete  Ecchondrtfe 
eingetreten  sein.  Wie  aus  der  Beschreibung  ersichtlich  ist,  war  die  Excnesoeßi 
gerade  an  der  Partie,  die  wir  als  Glottis  respiratoria  oder  cartiJaginosa  kenneö* 
Durch  die  Verrückung  der  Änsatzstelle  des  Stimmbandes  ^  indem  das  Ecchofl* 
drom  ein*  grosses  Stück  des  Stinimbandes  verdrängte,  wurde  das  Band  reküT 
länger,  schlottrig  und  unspannbar- 

Dadurch,  dass  dem  Stimmband  die  normale  Änsatzstelle  verloren  ging, 
war  zwischen  der  Incisura  thyreoidea  und  dem  Proc.  vocalis  eine  kleinere 
Distanz  gegeben,  da  das  Stiramband  selbst  aber  nicht  verkürzt  wurde,  so 
nahm  seine  TmctionsmÖglichkeit  ab.  In  Folge  dieser  Relaxation  musste  bei 
der  Unthätigkeit  des  Muskels  in  so  vielen  Jahren  Erschlaffung  und  Verfettung 
eintreten. 

Die  zweite  mögliche  Veranlassung  der  Unbeweglichkeit  war  in  der 
Immobilität  der  Arytaenoidea  zu  suchen.  Diese  war  mit  der  Excrescenz,  in 
toto  genommen,  grösser  als  die  rechte  Arytaenoidea,  ihre  Beweglichkeit  auf 
der  Unterlage  aber  vollständig  null. 

Es  liegt  mithin  nahe,  anzunehmen,  dass  die  Entzündung,  welche  diesen 
Auswuchs  veranlasste,  auch  den  ganzen  Körper  der  Arytaenoidea  befallen  halte 
und  vielleicht  durch  ihre  Dauer  eine  organische  feste  Verbindung  mit  der 
Unterlage  herstellte.  Bei  dieser  Annahme  war  die  Unbeweglichkeit  des  Giess- 
beckenknorpels  die  direkte  Ursache  der  Lähmung  des  Stimmbandes.  Die  vor 
genommenen  Versuche  mit  electrischen  Inductionsströmen,  die  theils  von  aussen 
angewendet,  theils  direkt  auf  das  Stimmband  geleitet  wurden,  hatten  gar  keinen 
Erfolg.  Der  Kranke  verblieb  durch  mehrere  Wochen  in  meiner  Behandlung 
und  fühlte  zu  Ende  dieser  Zeit  eine  Erleichterung  beim  Sprechen ;  der  Zuhörer 
aber  konnte  keinerlei  Aenderung  in  der  Stimme  wahrnehmen. 
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B.  Krebs  des  Kehlkopfes. 

§  459.  Das  Carcinom  des  Larynx  ist  selten  auf  diesen  allein 
beschränkt.  Sein  häufigster  Sitz  sind  sowohl  jene  Schleimhautfalten, 
welche  von  der  Epiglottis  zur  Zunge  hinziehen,  oder  den  Kehldeckel 
n)it  dem  Schlünde  verbinden;  als  auch  die  Schleimhautbucht,  welche 
zwischen  Epiglottis  und  Zungengrund  sich  befindet;  wir  sehen  aber 
den  Krebs  des  Kehlkopfes  ex  contiguo  auch  von  entfernter  liegenden 
Theilen  sich  herleiten,  indem  entweder  die  eine  oder  andere  Arcade, 
oder  —  was  wohl  das  häufigste  ist  —  die  vom  Pharynx  zur  Zunge 
hinziehende  Schleimhautpartie  von  Carcinom  befallen  wird,  welche^ 
dann  in  weiterer  Ausbreitung  auf  einzelne  Theile  des  Larynx  übergreift. 

Das  Auftreten  von  Carcinom  in  der  Pharynxschleimhaut  bedingt 
in  der  ersten  Zeit  ein  deutlicheres  Hervortreten  jener,  sonst  kaum 
bemerkbaren  Fältchen,  welche  zur  Zunge  und  der  Epiglottis  ziehen, 
wir  finden  eine  bläulich-rothe,  dunklere  Färbung  der  genannten  Schleim- 
hautpartien als  Folge  stärkerer  Injection;  einzelne  Stellen  sind  schon 
hart,  knollig  infiltrirt^  und  bekommt  das  infiltrirte  Gewebe  nach  nicht 
langer  Zeit  ein  ganz  abnormes  Aussehen. 

Ist  man  in  der  Lage,  nicht  bloss  das  Aussehen,  sondern  auch 
die  Consistenz  zu  prüfen,  so  bietet  uns  das  einen  sehr  wesentlichen 
Anhaltspunkt,  um  die  Diagnose  auf  Krebs  stellen  zu  können.  Wer  es 
dahin  gebracht  hat,  eine  Stelle  von  härterer  Consistenz  innerhalb  eines 
weicheren  Gewebes  mit  den  Fingern  herauszufinden,  wird  bald  auch 
mit  einer  unnachgiebigen  Sonde  eine  derartige  Prüfung  vornehmen 
können,  und  dieses  Urtheil  fällt  sehr  in  die  Wagschale,  wenn  wir 
entscheiden  sollen,  ob  eine  Geschwulst  als  Carcinom  aufzufassen  sei 
oder  nicht;  denn  nur  das  Anfangsstadium  der  Krebsentwicklung  ist 
vielleicht  noch  ein  günstiger  Zeitpunkt,  um  eine  Operation  vorzunehmen. 

Daher  legen  wir  auch  auf  die  Initialstadien  viel  grösseres  Gewicht, 
als  auf  die  späteren  Phasen  der  Entwicklung. 

Man  kann  das  Larynxcarcinom  weder  mit  Tuberculose  noch  mit 
Syphilis  verwechseln. 

Die  Tuberculose  kommt  im  Pharynx  und  im  Anfangstheile  des 
Schlundes  höchst  selten  vor  und  tritt  in  ganz  anderer  Weise  auf,  als 
das  Carcinom. 

Wenn  die  Pharynxschleimhaut  tuberculös  exulcerirt,  so  treten 
ganz  kleine  Knötchen  auf  nebst  einer  ganz  veränderten  Injection,  die 
Farbe  der  Schleimhaut  ist  blassgelb. 

Es  kommt  bei  der  Tuberculose  schon  in  der  Anfangsperiode, 
also  ziemlich  frühzeitig,  zur  Exulceration ;  ja  es  ist  sogar  unmöglich,, 
die  Diagnose  auf  Tuberculose  zu  stellen,  bevor  es  nicht  zu  einer 
Exulceration  gekommen  ist;  ein  allgemeines  Intumescirtwerden  der 
Schleimhaut  kommt  nicht  bei  der  Pharynx-Tuberculose,  aber  bestimmt 
beim  Carcinom  vor. 

Es  käme  also  noch  Syphilis  in  Betracht;  hier  können  wir  folgende 
differentialdiagnostische  Momente  herbeiziehen  zur  Unterscheidung  von 
Carcinom. 
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Treten  bei  Syphilis  derartige  harte  Knoten  auf,  welche  wir  sehet 
und  betasten  können,  wäre  es  also  zu  eioer  Gummabildiing  gekoromeii^ 
so  setzt  dies  schon  ein  längeres  Bestehen  der  Syphilis  voraus,  dii 
Dauer  der  Erkrankung  muss  sich  auf  Monate,  ja  selbst  Jahne  erstrecke 
haben,  es  müssen  andere  Organe  früher  von  Syphilis  ergriffen  geweiei 
sein.  Anders  beim  Cardnonh  Es  kommen  uns  Patienten  ror,  bei 
denen  wir  das  Vorhandensein  von  Knötchen  am  Zungengrnode  ml* 
in  den  seitlichen  Schleimhaatpartien  des  Pharynx  und  an  der  Epigtatts 
constatiren  können,  ohne  dass  die  Kranken  sich  dessen  bewasit  ge- 
wesen wären,  und  es  sind  höchstens  die  Schlingbeschwerden,  irelehe 
sie  auf  etwas  Krankhaftes  in  ihrem  Rachen  aufmerksam  machten.  Winf 
ein  Arzt  in  diesem  Stadium  consultirt,  so  kann  er  leicht  coQStaUreB, 
dass  derartige  Wucherungen,  die  Bildung  derartiger  Erhabenhejifß. 
die  knorpelharten  Intumescenzen  nicht  plötzlich  aufgetreten  sein  kilnneUt 
wie  man  dies  an  andern  Körperstellen  ja  auch  beobachten  kann^ 

So  langsam  sich  diese  Knoten  entwickeln,  ebenso  langsam  kommt 
es  auch  zur  Exulceration. 

Ein  ferneres  Kriterium,  dass  wir  es  mit  Carcinora  und  iikht 
mit  Syphilis  ^u  thun  haben,  besteht  darin»  dass  Syphilis  in  so  vot- 
geschrittenera  Stadium^  wo  also  Gunimata  auftreten,  kaum  je  auf 
eine  Seite  beschränkt  bleibt,  während  es  zur  Regel  gehört,  diss  da» 
Carcinom  nur  eine  Seite  des  Larynx  oder  Pharynx  ergreift*  De&noeii 
bietet  die  Diagnose  oft  Schwierigkeit  genug. 

So  theilt  Ziemssen  (a.  a.  0.  p.  407)  einen  Fall  mit,  wo  di« 
laryngoscojdsche  Untersuchung  bei  einem  68jäthrigen  magern  und  blassen 
Manne  eine  ülcerationsfläche  am  rechten  Kehldeckelrande  und  im  rechtai, 
Sinus  pyriformis,  sowie  tumorähnliche  Intuniescenz  des  rechten  St 
bandes  ergab ;  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der  Nachbart 
war  rechterseits  tiefdunkel  geröthet  und  geschwollen,  die  GeschwflTS- 
fläche  mit  reichlichem  sclileimigeitrigem  Secrete  bedeckt.  Dieser  Befuc*!. 
in  Verbindung  mit  dem  Alter  des  Patienten,  dem  Schmerz,  der  von 
der  Halsseite  nach  dem  rechten  Ohre  ausstrahlte,  veranlassten  zur 
Annahme  eines  carcinomatösen  Geschwüres.  Zur  Sicherheit  ¥nirde 
jedoch,  wenn  auch  keinerlei  der  Syphilis  verdächtige  Symptome  vor- 
handen waren,  Jodkali  verordnet  und  nach  mehrwöchentlichera  Gebrauche 
war  bis  auf  einen  geringen  narbigen  Defect  am  rechten  Kehldeckel- 
rande jede  Anomalie  beseitigt. 

§  460.  Nach  Rokitansky  tritt  der  Krebs  hier  in  zweierlei  Formen 
auf,  als  Epithelial-  und  als  Medullarcarcinom.  Waldeyer  fasst  den 
Epithelialkrebs  für  das  Primäre  auf  und  glaubt,  dass  sich  aus  demselben 
durch  einen  degenerativen  Process  das  Medullarcarcinom  entwickle. 
Für  letztere  Ansicht  spricht  auch  die  Erfahrung,  dass  der  Epithelial- 
krebs, wenn  seine  Exstirpation  nicht  gründlich  vorgenommen  wurde 
oder  in  Folge  des  durch  Einstiche,  Schnitte  etc.  bedingten  Reizungs- 
zustandes, in  seinem  Verlaufe  bedeutend  alterirt  wird.  Es  gehört  zur 
Norm,  dass  das  Epithelcarcinom  in  seinem  Wachsthura  solche  Dimen- 
sionen annimmt,  dass  es  manchmal  das  ganze  Lumen  des  Larynx  und 
Pharynx  ausfüllt,  so  dass  dadurch  das  Schlingen  und  Athmen  erschwert, 
mithin  das  Leben  bedroht  wird. 

In  den  schlimmsten  Fällen  zieht  sich  die  Erkrankung  ein  halbes, 
in  andern  vielleicht  ein  Jahr  hin;   ich  entsinne  mich  aber  auch  eines    j 
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Falles,  wo  ein  als  Carcinom  erkanntes  Neugebilde  des  Larynx  durch 
zwei  Jahre  bestand. 

Es  kam  zu  mir  ein  Herr  J.  Scheinig,  ich  fand  in  seinem  Larynx 
ein  Epithelialcarcinom,  vertröstete  den  Kranken  und  verordnete  ihm 
ein  Paregoricum.  Nach  einiger  Zeit  erfuhr  ich,  dass  der  Patient  in 
die  Hand  eines  Nichtfachcollegen  gerathen  sei,  welcher  es  sich  nicht 
versagen  konnte,  in  die  verschiedenen  Tumoren  des  Larynx  und 
Zangengrundes  Einstiche  zu  machen;  der  Kranke  hatte  nun  ausser 
seinen,  durch  den  Krebs  bedingten  Schmerzen  noch  jenen  Irritations- 
zustand zu  ertragen,  welcher  in  Folge  des  zwecklosen  operativen 
Eingriffes  entstanden  war.  Als  ich  mehrere  Monate  nach  diesem 
Eingriffe  zum  Kranken  gerufen  wurde,  fand  ich  im  strengsten  Sinne 
des  Wortes  ein  förmliches  Hervorquellen  der  Massen  des  MeduUar- 
krebses,  welcher  sich  unterdessen  durch  einen  degenerativen  Process 
aus  dem  Epithelialcarcinom  entwickelt  hatte.  Ich  musste  .  diese 
Markschwammwucherungen  von  Zeit  zu  Zeit  herauslöffeln,  um  dem 
Kranken  momentane  Erleichterung  zu  verschaffen.  Der  Patient  ging 
bald  darauf  unter  entsetzlichen  Leiden  zu  Grunde. 

Die  im  Pharynx  auftretenden  Carcinome,  die  den  Larynx  tangiren, 
bedingen  eine  hochgradige  Schwellung  der  ergriffenen  Larynxsch leimhaut, 
carcinomatöse  Infiltration  nach  allen  Richtungen,  Schwellung  und 
Stenose,  und  unter  günstigen  Umständen  sterben  die  Kranken  an 
Lungenödem. 

Schlimmer  ergeht  es  jenen,  wo  das  Carcinom  enorm  schmerzhaft 
ist  und  das  Schlingen  so  lange  hindert,  bis  die  Patienten  an  Inanition 
zu  Grunde  gehen. 

§  461.  Man  könnte  alle  diese  Erkrankungen  des  Larynx  als 
secundäre  auffassen;  primär  ist  aber  jedenfalls  die  Erkrankung,  die 
nur  den  Larynx  oder  einen  einzelnen  Abschnitt  desselben  betrifft,  auf- 
zufassen. 

Das  Carcinom  an  der  Epiglottis  charakterisirt  sich  dadurch,  dass 
es  gewöhnlich  nicht  über  die  Mittellinie  hinausgeht  und  auf  eine  Seite 
beschränkt  bleibt.  In  seltenen  Fällen  erreicht  das  carcinomatöse  Geschwür 
eine  solche  Grösse,  dass  Zweifel  darüber  entstehen,  ob  nicht  eine  Er- 
krankung anderer  Natur,  ein  tuberculöses  Geschwür  vorliegt.  Beim 
Krebs  findet  man  aber  stets  in  seiner  Umgebung  Lymphdrüsenschwellung, 
entsprechend  dem  mehr  oder  minder  vorgeschrittenen  Stadium  der 
Neubildung,  während  bei  der  Tuberculose  solche  Lymphdrüsen- 
Schwellungen  meist  nur  unter  dem  Bilde  einer  vorausgegangenen 
Scrophulose  erscheinen. 

Die  bösartige  Neubildung  bedingt  bei  ihrem  Entstehen  eine 
Volumszunahme  der  Schleimhaut,  wobei  dieselbe  oft  das  drei-  oder 
noch  mehrfache  ihres  normalen  Umfanges  erreicht,  ein  Befund,  der 
bei  der  Tuberculose,  wenn  es  schon  zur  Exulceration  kam,  äusserst 
selten  gefunden  wird. 

Bei  der  endlichen  Exulceration  des  Carcinoms  bildet  sich  sogleich 
ein  eitriger,  jauchiger,  übelriechender  Belag  an  den  Stellen  des  Substanz- 
verlustes. Die  Ulceration  umgibt  sich  mit  einer  bedeutenden  Injections- 
röthe,  die  bis  ins  Blaurothe  spielt,  eine  Erscheinung,  die  beim  tuber- 
culösen  Geschwür  nicht  vorkommt.  Bei  ihrem  Fortschreiten  erstreckt 
sich  die  Intumesccnz  der  Schleimhaut  bis  in  die  unmittelbarste  Nähe 
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der  Pharyngealschleimhaut  imd  greift  in  vielen  Fälleo   direkt    aaf  des 
Pharytix  tiber,    dem  Verlaufe  dea  Lig.  pharyngo-epiglotticmn    tolgend. ' 

Nach  dem  Larynx  zu  wuchert  der  KehldeckeTkrebs  längs  <lttl 
Lig.  ary-epiglotticum ,  gelangt  so  auf  den  Aryknorpel  und  das  fals^l 
Stimmband  j  hält  sich  aber  dabei,  wie  schon  froher  erwälint,  in 
meisten  Fällen  streng  auf  eine  Seite  beschränkt.  Erst  bei  sehr 
Ausbreitung  greift  es,  meist  kurz  vor  dem  Tode  des  iDdiTJdiiaiBS, 
auch  auf  die  andere  Larynxhälfte  über. 

§  462.  Die  Symptome  anlangend,  sind  dieselben  im  enta 
Stadium,  wo  das  Garcinom  nicht  mehr  als  eine  starke  geröthete  la- 
tumescenz  darstellt,  wenig  erheblich.  Die  Schmerzen  sind  gering,  di^ 
Allgemeinbefitiden  nicht  gestört,  kein  Husten,  kein  Fieber,  li^clisteiki 
klagt  der  Kranke  über  ein  fremdartiges  Gefühl  im  Laiynx, 

Wenn  die  Epigloltis  in  ihrer  Totalität  von  Carciiioni  bef&llen 
wird,  dann  sehen  wir  dieselbe  sich  als  einen  queren  dicken  Wuisl  ühs 
den  Larynx  wölben.  Es  ist  dies  aUerdings  eine  ziemlich  seltene  Wism; 
ich  ninss  aber  ihrer  Erwähnung  thun,  da  ich  Gelegenheit  hatte.  ^ 
zu  beobachten, 

Dass  von  der  Epiglottis  aus  alle  Theile  nach  unten,  innen  m4 
aussen  von  der  carcinoniatösen  Wucherung  ergriffen  werden,  ist  bei 
der  Art,  wie  der  Krebs  fortzuschreiten  pflegt,  nahezu  selbstverstandlick 

§  463.  Ein  viel  grösseres  Interesse  nimmt  das  am  w 
Stimmbande  auftretende  Carcinoma  epitheliale  in  Anspmch,  Di 
isolirte  Auftreten  von  Krebs  wurde  lange  Zeit  in  Zweifel  gesogen«  b» 
endlich  Demarquay  einen  diesbezüglichen  Fall  publizirte.  Türtk  !»• 
schreibt  in  seinem  Lebrbucbe  (Seite  340  Fall  90)  einen  Fall,  «i 
die  rechte  Hälfte  des  Kehlkopfes  und  zwar  das  wahre  und  hlst^t 
Stimmband  sammt  dem  Lig.  aryepiglotticum  bis  ?ur  Arytaenoi<ieA 
hin  von  Carcinom  befallen  wurde,  während  die  linke  Seile  g*iB 
intact  blieb. 

Einen  ähnlichen  Fall  veröffentlicht  Ziemssen  (a.  a.  0.  S.  405). 
wo  auch  das  wahre  und  falsche  Stimmband  befallen  wurde.  Nodi 
prägnanter  ist  ein  anderer  Fall  von  Ziemssen,  wo  das  Auftreten  eines 
Carcinoms  am  linken  wahren  Stirambande  secundär  Perichondritis 
laryngea  im  Gefolge  hatte.  Die  bei  der  Section  vorgenommene  micro- 
scopische  Untersuchung  bestätigte  vollständig  die  beim  Leben  gestellte 
laryngoscopische  Diagnose. 


Krankengeschichten. 

1.  FalL 
Carcinom  des  rechten  wahrenStimmbandes. 

Die  beifolgende  Krankengeschichte  liefert  den  Beweis,  dass  ein 
Epithelialcarcinora  längere  Zeit  auf  eine  kleine  Stelle  beschränkt  bleiben 
kann,  wie  man  dies  beim  Epitheliom  der  Haut  —  wo  man  locale 
Exstirpationen  oder  Cauterisationen  mit  bestem  Erfolge  ziemlich  häufig 
ausführt  —  schon  lange  weiss. 
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Die  anzuführende  Krankengeschichte  zeichnet  sich  dadurch  aus, 
dass  der  betreffende  Patient  —  ein  sehr  intelligenter  Mann  —  sich 
sehr  genau  beobachtete,  und  daher  auch  über  seinen  Zustand  genügende 
Auskunft  geben  konnte. 

Herr  Jakob  Jfenny,  pensionirter  Justizhofrath,  68  Jahre  alt,  gibt  an,  stets 
gesund  gewesen  zu  sein;  sein  jetziges  Leiden  datirt  seit  October  1869.  Zu 
dieser  Zeit  wurde  er  in  geringem  Grade  heiser,  was  ihn  aber  nicht  hinderte, 
Actenstücke  laut  zu  lesen.  Ais  Patient  Ende  Juli  1870  in  meine  Beobachtung 
kam,  war  die  Heiserkeit  schon  einige  Zeit  constant  geblieben.  Die  Heiserkeit 
war  wohl  ziemlich  gross,  man  konnte  ihn  jedoch  ganz  gut  auf  Distanz  ver- 
stehen; er  phonirte  ganz  bestimmt  nur  mit  dem  gesund  gebliebenen  linken 
SÜmmbande. 

Die  laryngoscopische  Untersuchung  zeigte  den  Larynx  in  allen  seinen 
Theilen  normal  bis  auf  das  rechte  wahre  Stimmband. 

Wie  Tafel  IV  Fig.  6  deutlich  zeigt,  war  das  rechte  Stimmband  mit  einer 
ganzen  Reihe  grau-weisslicher  Höcker  besetzt,  und  hatte  eine  drusige  Oberfläche. 

Die  Zeichnung  wurde  bei  Sonnenbeleuchtung  von  Dr.  Heitzmann  auf- 
genommen. 

Die  Diagnose  konnte  nur  zwischen  einer  Entzündung  mit  Knotenbildung 
und  zwischen  Carcinom  schwanken;  gegen  die  erstere  Annahme  sprach  der 
Umstand,  dass  das  ganze  Stimmband  gleichmässig  von  solchen  Knoten  besetzt 
war.  Bei  der  Entzündung  mit  Knotenbildung  oder  bei  der  sogenannten  tuberösen 
Entzündung,  wo  nach  Türck's  Untersuchungen  gewisse  entzündliche  Exsuda- 
tionen ihre  Producte  in  der  Schleimhaut  ablagern  (wie  dies  Türck  in  seinem 
Buche  »Klinik  für  Kehlkopfkrankheiten c  des  näheren  bespricht,  pag.  204,  und 
auch  seinerzeit  von  Wedl  der  Process  histologisch  untersucht  wurde  — ),  bildet 
sich  zumeist  ein  oder  der  andere  Höcker,  die  noch  eine  Zeitlang  normale 
Textur  aufweisen,  sich  aber  bei  Missbrauch  der  Stimme  allmälig  an  der  Ober- 
fläche verändern,  indem  eine  starke  Röthung  auftritt. 

Hier  aber  war  der  Process  auf  das  ganze  Stimmband  ausgedehnt  und 
zwar  ohne  jedwede  nachweisbare  Veranlassung,  da  Patient  seine  Stimme 
stets  geschont  haben  will. 

Bei  der  Untersuchung  mit  der  Sonde  erwies  sich  die  Consistenz  des 
Neoplasmas  als  knorpelhart.  Dies,  zusammengehalten  mit  dem  hohen  Alter  des 
Patienten,  liessen  die  Diagnose  auf  Carcinom  stellen. 

Auffallend  hiebei  war  nur  das  eine,  dass  trotz  des  langen  Bestandes 
auch  nicht  die  geringsten  LymphdrQsenschwellungen  bemerkt  werden  konnten ; 
auch  sonst  war  das  Allgemeinbcfmden  des  Kranken  ein  ungetrübtes. 

Dieser  Zustand  dauerte  unverändert  fort  bis  zum  12.  September  1871. 
Zu  dieser  Zeit  flng  der  Kranke  an,  über  eine  grössere  Empfmdlichkeit  der 
rechten  Larynxhälfte  zu  klagen.  Bei  der  Untersuchung  sah  man,  dass  sich 
am  falschen  Stimmbande  sowohl  gegen  den  vordem  Winkel  zu  als  auch  gegen 
den  Proc.  voc.  hin  eine  Erosion  gebildet  hatte.  Von  dieser  Zeit  an  machte 
die  Neubildung  Fortschritte  und  verschlechterte  sich  das  Allgemeinbefmden. 
Patient  fing  zu  kränkeln  an  und  ging  nur  wenig  mehr  aus. 

Es  sind  das  aber  Symptome,  welche  man  ganz  anstandslos  auf  den 
Marasmus  senilis  zurückführen  könnte;  die  localc  Erkrankung  blieb  noch 
immer  beschränkt  und  zwar  bis  zum  Winter  1872.  Damals  trat  beim  Patienten 
eine  Exulceration  des  rechten  Aryknorpels  auf,  welche  Schlingl)eschwerden  zur 
Folge  hatte.  Diese  Schlingbeschwerden,  in  Verbindung  mit  seinem  Marasmus, 
brachten  seine  Kräfte  schnell  herunter;  er  starb  denn  im  Januar  1872. 

Ein  während  des  Lebens  mittelst  einer  Pincette  gefasstes  Partikelchen 
der  Knoten  erwies  sich  bei  der  microscopischen  Untersuchung  als  zweifelloses 
Carcinoma  epitheliale. 

Für  uns  ist   dieser  Fall  insofern  von  grosser  Wichtigkeit,   als  er   uns 
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zeigt,  flass  ein  solches  Neoplasma  bei  einer  rein  expeetativei)  Afetliode  — 
also  keine  localen  Reize  einwirkten  —  wahrend  einer  1  */ajährigen  Beol 
zeit  ohne  jedwede  erhebliche  Veränderung  fortbestandn. 


a  FaU. 
Carcinom  des  linken  wahren  Stimmbandes. 

Gräfin  Thomasini  Forni,  Obersthofmelstersgattln,  60  Jahre  alt,  kam 
L  März  1872  wegen  lang  dauernder  Heiserkeit  in  meine  Ordination. 

Patientin  klagt  niehi  über  Störungen  ihres  AllgemeinbeOndens,  ihr  Ai^ 
sehen  ist  auch  dem  entsprecbend  ein  gutes. 

Die  kryngoseopische  Untersuchung  ergibt  knotige  Uneben heiteo  Cto 
das  ^anzc  linke  Stimmband  ausgebreitet,  so  dass  es  zum  PhomrtQ  m^ 
tu  ausgiebigen  Schwingungen  untauglich  war.  Beim  Versuche  zu  ^wedMB^ 
konnte  das  gesund  gebliebene  Stimmband  nicht  gut  juxtapponirt  werdeo.  inr 
besondere,  weil  die  knotigen  Erhabenheiten  mehr  gegen  den  ^ordern  Wiskd 
m  lagen. 

Die  Stimme  tönte  daher  nicht  einmal  so  laut,   wie  m  km 
Stimmbandlähniung  zu  sein  pflegt. 

Die  Untö-suchung  mit  der  Sonde  wies  knorpelharte  Coüsistent  tiick 

Die  Sehleim  haut  des  ganzen  Larynx  war  sonst  vollkommen  Intftct  hm\ 
ayf  das  kranke  Stjramband* 

Ich  konnte   demnach   mit   grosser  Wahrscheiolichkeit  die  Di^giu 
Carcinom  stellen  und  leitete  deshalb   aach  keine  Lo^lbehandlung  eiü; 
die  zeitweilige  Schmerzempfindung  im  Halse  wurden  InsuJTflationen  von 
gemacht. 

Der   Zustand  blieb   unverändert ;   Patientin  Yerliess  Wien    gegen  Ettdrl 
Mi  1872  und  ist  nach  eingeholten  Nachrichten   am  11,  Juli  1873  tu  ItäSm 
unter  den  Erscheinungen  eines  Lungenödems  gestorben. 


S.  PaU. 

Carcinom  des  rechten  wahren  StimnibaQde& 

J*  P.  Naum,  GeneralcoDsul  für  Griechenland  in  Leipzig,  61  Jahre  alt. 
seit  14  Monaten  heiser.  Die  genaue  Untersuchung  des  Larynx  ergab  das  Yor* 
handensein  harter  Knoten  am  rechten  wahren  Stimmbande,  alJe  übrigen  Th«k 
normal;  die  Sondirimg  zeigt  knorpelharte  Consistenz  des  als  Carcinom  gf- 
deuteten  Neugebildes.  Wegen  des  vorgeschrittenen  Alters  wurde  kein  open* 
tiver  Eingriff  gemacht. 

4.  Fall. 
Carcinoin    der    linken    Arytaenoidea. 

Karl  Nagy,  56  Jahre  alt,  ledig,  Kaufmann  in  Pest,  kam  zu  mir  im 
27.  August  1875. 

Er  leidet  seit  einem  Jahre  und  drei  Monaten  an  Heiserkeit ;  anfasfi 
sollen  keine  Schlingbeschwerden  vorhanden  gewesen  sein,  jetzt  ist  aber  dir 
Schhngen  namentlich  fester  Substanzen  von  grossen  Schmerzen  begleitH. 
das  Essen  a^ber  doch  möglich. 

Der  laiyngoscopische  Befund  zeigt  die  rechte  Arytaenoidea,  insbesondef 
deren  Kuppe  entsprechend  der  Cartil.  santorina  von  einer  grossen  granulöse? 
Geschwulst  bedeckt,    die  Carl.  aryt.   selbst   um  ein  bedeutendes  vergrö£?ert 
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rings  um  diese  Granulation  findet  sich  noch  normale  Schleimhaut ,  nur  sind  die 
Partien  der  Schleimhaut  bis  hinauf  zum  Lig.  ary^epigl.  stark  geschwellt  und 
infiltrirt.  Entsprechend  der  Ansatzstelle  der  Neubildung  an  der  rechten  Seite 
sind  die  Lymphdrüsen  vom  Proc.  mastoideus  zum  aufsteigenden  Aste  des 
Unterkiefers  und  zur  Wange  infiltrirt  und  bilden  einen  halbkugelig  hervor- 
tretenden Tumor.    Ebenso  sind  die  Cervicaldrüsen  geschwellt  und  infiltrirt. 

Ich  stellte  die  Diagnose  auf  Carcinom  und  musßte  den  Patienten  un- 
geheilt  entlassen« 

5.  Fall. 
Ca-rcinom   der   Epiglottis. 

Georg  Petrics,  50  Jahre  alt,  Gutsbesitzer  aus  Velencze  in  .Ungarn,  kam 
zu  mir  am  29.  August  1865  und  gab  an,  schon  seit  Monaten  krank  zu 
sein.  Er  wurde  früher  in  Pest  behandelt  wegen  einer  Hämorrhagie  von  Dr.  P., 
genau  untersucht  und  behufs  Operation  mir  zugesandt. 

Die  Krankengeschichte  lehrt,  dass  er  schon  seit  längerer  Zeit  an  Schling- 
beschwerden leidet.  Interessant  bei  diesem  Krankheitsfalle  war,  dass  der  Kehl- 
deckel der  Quere  nach  exulcerirt  war;  es  bildeten  mithin  die  Schlingbeschwerden 
das  wesentlichste  Moment  der  Erkrankung.  Dass  bei  einer  solch  ausgedehnten 
Exulceration  kein  operatives  Verfahren  eingeleitet  werden  konnte,  ist  selbst- 
verständlich. 

6.  Fall. 

Carcinom  der  Epiglottis. 

Moritz  Vogel,  52  Jahre  alt,  Pferdehändler,  gibt  an,  seit  drei  Jahren 
in  der  rechten  Halsseite  Schmerzempfindung  zu  haben.  Als  er  im  Januar 
1869  behufs  Untersuchung  zu  mir  kam,  zeigte  sein  Sprechen  keine  Störung, 
das  Schlingen  aber  verursachte  ihm  grosse  Schmerzen.  Die  Veranlassung 
hiezu  war  darin  zu  suchen,  dass  die  Epiglottis  durch  ein  Carcinom  destruirt 
war,  und  zwar  war  der  rechte  Theil  nahezu  gänzlich  consumirt,  der  Unke 
dagegen  geschwellt  und  infiltrirt  —  also  ein  dem  obigen  sehr  ähnlicher  Fall, 
wie  die  beigefügte  Zeichnung  lehrt. 

Fig.  77. 


Was  das  ätiologische  Moment  anbelangt,   so   glaubt   der  Kranke   sein 
Leiden  von  dem  Verschlucken  einer  Gräte  herleiten  zu  müssen. 

Die  Gräte  sei  sehr  lange  stecken  geblieben,  ohne  dass  man  ihrer  hab- 
haft werden  konnte. 

v.Pithau.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  IIJ.  1.  Abtb.  Liefg.  7.  28 
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7,  FaU, 
Carcinom   an    der   Bifurcation    der   Trache 

Im  Monate  Mai  d^  Jahres  1869  consukirte   raicli  Herr  AdIod  K\ 
Zuckerbäcker  in  Wien,  66  Jahre  alt,  ein  ganx  blühend  aussehender  Maon^ 
über  zeitweise  Ätherabesch werden  und  Hustenreiz  zu  klagen  hatte*    Ah»  oicUf 
die  Atherabesch^'erden  allein ^  sondern  seine  zeitweilige  Unfähigkeit  m 
veranlassten  ihn,  mich  zu  consultiren. 

Die  laryngoscopische  Untersuchung  zeigte  gar  nichts  Abnormes ,  die  Bf' 
wegungen  der  Binder  ertolgten  ganz  normal,  und  dennoch  war  die  PhonaÜoe 
gestört.  Bei  genauerem  Nachsehen,  ob  das  Kinderniss  nicht  etwa  in  der 
Trachea  liege,  fand  sich  nahe  an  der  Bifureationsg teile  ein  ?on  der  hinterfo 
resp,  fibrösen  Wand  ausgehender  granulöser  Tumor  ^  der  in  das  Luf&en  d^ 
Trachea  hineinragte* 

Das  Aussehen  der  Masse  berechtigte  keineswegs  die  Diagnose  auf  Cifci* 
noin  zu  stellen,  denn  die  Geschwulst  iseigte  nur  eine  rothe  granulöse  Oberfüdlft. 

Es  ist  aber  wahrscheinlich ,  dass  die  Neubildung  sich  auch  au«serhs& 
der  Trachea  Terbreitet  hatte  und  durch  vorübergehenden  Druck  auf  den  Re- 
currens zeitweilige  Lähmungen  bedingte,  ■ 

Die  Neubildung  nahm  allmäHg  an  Umfang  zu,  I 

Gleichzeitig  mit  mir  sah  auch  Collega  Schrötter  den  Fall  und  wir  konol«! 
uns  von  einem  operativen  Eingriff  keinen  Erfolg  versprechen.  Es  wurde  dabff 
eine  eipectative  Behandlung  eingeleitet. 

Patient  starb  unter  Suffocalionserscheinungen  am  31.  Auguat  1869L 


a  FaU. 
Uebergang  eines  Fibroms  in  Garclnöm» 

Dass  gutartige  Neubildungen,  wie  Papillome,  sich  in  bösartige 
umwandeln  können,  ist  eine  längst  bekannte  Thatsache. 

Der  hier  mitgetheilte  Fall  ist  insofern  interessant,  als  er  deo 
Nachweis  liefert,  dass  der  Process  zu  seiner  Entwicklung  15  Jahre 
brauchte. 

Herr  Demeter  Grithis,  60  Jahre  alt,  Kaufmann  aus  Salina,  gibt  an, 
stets  gesund  gewesen  zu  sein  bis  auf  die  seit  15  Jahren  bestehende  Heisertdt 
Dieselbe  habe  ihn  aber  nicht  besonders  belästigt,  indem  er  seinen  Geschifien 
nach  wie  vor  nachging.  Als  er  am  15.  September  1875  zu  mir  kam,  erstreckte 
sich  seine  Hauptklage  auf  Athembeschwerden. 

Die  laryngoscopische  Untersuchung  zeigte  den  obem  Theil  des  Larxnx, 
Epiglottis,  Lig.  ary-epiglottica  insgesammt  normal,  ebenso  die  beiden  Arj* 
knorpel;  auf  der  linken  Seite  das  wahre  und  falsche  Stimmband  zum  Tbä 
noch  normal,  an  der  rechten  Seite  befand  sich  ein  Tumor,  dessen  Basis  bei- 
läufig an  jenen  Knickungen  der  Schleimhaut  begann,  welche  wir  als  Ao&sgs- 
theil  der  falschen  Stimmbänder  ansprechen. 

Der  Tumor  spitzle  sich  zu  und  reichte  weit  über  das  falsche  Stimm- 
band der  linken  Seite  hinaus.  Mithin  bedeckte  dieser  Tumor  den  ganzen  LaiTiiX' 
eingang  und  das  einzige  was  übrig  blieb,  war  das  hintere  Segment  des  hnken 
wahren  Stimmbandes.  Zwischen  Tumor  und  Stimmband  war  ein  kleiner  Raom, 
durch  welchen  der  Patient  alhmete.  Bei  der  Sondirung  zeigte  sich  der  Tumor 
beweglich,  aber  immerhin  von  einer  auffallenden  Härte.  • 
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Das  einzige  Moment,  das  zu  einer  Operation,  welche  der  Patient  dringend 
verlangte,  verleiten  konnte,  war  die  Angabe  des  Patienten,  schon  länger  als 
15  Jahre  an  dem  Uebel  zu  leiden. 

Ich  entschloss  mich  zur  Operation  und  trug  am  15.'  September  mit  einer 
enorm  grossen  Quillotine  diesen  Tumor  ab;  nachdem  dieser  entfernt  war, 
sah  man,  dass  die  ganze  rechte  Hälfte  des  Larynx  starr,  unbeweglich 
war.  Die  Sprache  war  besser  geworden,  die  Excursion  des  übrig  gebliebenen 
linken  gesunden  Stimmbandes  gleich  null,  da  in  Folge  der  durdi  die  Neu- 
bildung bedingten  Starrheit  weder  das  Oeffnen  noch  das  Schliessen  möglich 
wurde. 

Die  microscopische  Untersuchung  zeigte  zweifellos  die  Elemente  des 
Gare,  epitheliale, 

Obschon  Patient  sich  etwas  erleichtert  fühlte  und  freier  athmete,  ver- 
liess  er  dennoch  —  nach  meinen  Begriffen  —  ungeheilt  die  Anstalt,  woselbst 
er  behufs  Operation  untergebracht  war,  ging  dann  in  seine  Heimat  und  starb 
daselbst  nach  wenigen  Wochen. 


Fig.  78. 


9.  Fall. 

Uebergang  eines  Papilloraas  in  Carcinoma. 

Der  zunächst  mitzutheilende  Fall  von  Papilloma  ist  nach  zwei 
Richtungen  von  höchstem  Interesse;  erstens  zeigt  er  uns  die  Dauer 
dieser  Neubildung  durch  26  Jahre  und  zweitens  eine  Umwandlung 
dieses  gewiss  gutartig  gewesenen  Neoplasmas  in  ein  Garcinom. 

Franz  Lechner,  60  Jahre  alt,  Bürstenbinder  aus  St.  Polten,  war  nach 
seiner  Aussage  bis  zum  Jahre  1843  stets  gesund;  in  diesem  Jahre  wurde  er 
heiser.  Die  Heiserkeit  blieb  mit  geringen  Variationen  durch  26  Jahre  constant. 
Im  Frühjahre  des  Jahres  1869  stellten  sich  Athembeschwerden  ein,  welche 
sich  mitunter  zu  vollständiger  Asphyxie  steigerten. 

Am  14.  August  1869  kam  der 
Kranke  zu  mir;  sein  Aussehen  ziemlich 
gut,  seine  Stimme  wohl  nicht  aphonisch, 
doch  hochgradig  heiser. 

Die  laryngoscopische  Untersuchung 
zeigte  beim  ersten  Anblicke  ein  riesiges 
Papilloma  im  Larynx,  welches  das  ganze 
Lumen  desselben  erfüllte.  Frei  von  der 
Neubildung  war  nur  der  obere  und  seit- 
liche Rand  der  Epiglottis  und  die  obern 
und  rückwärtigen  Flächen  der  beiden 
Arytänoid-Ueberzüge. 

Das  Aussehen  dieser  Papillarmassen 
war  aber  von  dem  gewöhnlichen  ab- 
weichend. Nur  die  Kuppen  waren  noch 
Papillarkörper,  diebasilaren  Papillarmassen 
waren  derb  infiltrirt. 

Während  das  normale  Papilloma 
locker,  weich,  glanzlos  ist  und  bei  der 
Berührung  mit  der  Sonde  nicht  blutet, 

fühlten  sich  diese  Massen  nur  an  den  Kuppen  weich  an;  der  übrige,  grösste 
Theil  war  hart,  der  geringste  Druck  veranlasste  Blutung.  —  Als  Respirations- 
und Phonationsöfifnung  diente  rückwärts  zwischen  den  Arytaenoideis  eine  ganz 
kleine  Oeffhung  von  zwei  Linien  Durchmesser.  Die  Hals-,  Nacken-  und  Sub- 
maxillardrüsen  nicht  geschwellt. 
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Der  Kranke  wollte  operirt  werden.     Ich  holte  probeweise  ein  StOck< 

der  Neubildung  heraus,  um  es  auch  mtcroscopisch  bestunmeD  zu  lassen.  ^^ 
hatte  die  Güte,  die  microscopis^jhe  Untersuchujig  voraunehmen.  Sein 
tautet  folgendermass^n :  »Die  übersendeteD  Geschwulslpartikel  sind  ailerdani» 
noch  auf  ein  Fapilloma  ssu  beziehen  ^  insofern  als  noch  weder  Schiäucbe  ote 
Perlknoten  wie  bei  EpUheliomen  vorhanden  sind.  Die  reichliche  Eptdanni^'j 
Wucherung  aber,  z\vischen  welchen  FUmmerepithelien  nocb  hie  und  da  mj 
finden  sind,  dann  die  reichliehe  Zelleneinwandcrung  in  das  geHissneiche  Strou] 
lassen  auf  bedeutende  Recidivlahigkeit  der  Geschwulst  rechnen,  wenn  sie 
gründlich  exstirpirt  iverden  kann  und  ich  zw^eifle  gar  nicht,  dass  sie  schlii 
ganz  malignen  Ghai^ter  annehmen  wird.« 

Der   Kranke   wurde   daher  rein    espectativ   behandelt.     Das   Neil[ 
nahm    bis  zu  seinem  Todestage  am  9,  October   stetig   lu.     Der  Tod  «fo| 
durch  Äsph]Fxiei 
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§  464.  Seit  der  Einfühmag  des  Larjngoscopes  ist  das  Ao^dica 
von  Premdkörpem  in  der  Rachen-  und  Kehlkopfhühle  so  bedaiteftj 
erleichtert  worden,  dass  eine  Reihe  von  bösen  Zufällen,  die  froher 
Fremdkörper  veranlasst  wurden*  mit  aller  Sicherheit  jetzt 
werden  können.  Die  Erfahrung  hat  gelehrtj  dass  bestimmte  Oertli< 
keiten  besonders  zum  Aufenthalte  eines  hineingelangten  Fremdkdrpert 
sich  eignen,  und  zwar  in  der  Rachenhöhle  der  Raum  zwischen  Mandd 
und  hinterer  Rachenwand,  ferner  der  Ranm  zwischen  Zungengrund  üd4 
Epiglottis  und  am  allerhäufigsten  die  beiden  Fossae  pyriformes. 

Von  Fremdkörpern  sind  es  wieder  zumeist  Fischgräten,  Steck- 
nadeln, Nähnadeln,  Knochenstückchen  der  Speisen,  alle  möglichen,  den 
Kindern  als  Spielzeug  dienende  Gegenstände,  unter  diesen  wieder  am 
häufigsten  Knöpfe  und  Münzen,  welche  verschluckt  werden.  AosserdeiD 
kommen  noch  Verletzungen  durch  Fremdkörper  während  des  Schling- 
actes,  insbesondere  an  der  Uvula  vor.  Ausser  im  Kindesalter,  wo 
Fremdkörper  am  häufigsten  verschluckt  werden,  theils  durch  Math- 
willen, theils  durch  Ungeschicklichkeit,  kommen  diese  Zufalle  tucb 
relativ  häufig  bei  älteren  Leuten  vor,  die  entweder  keine  oder  falsche 
Zähne  haben. 

Alle  die  aufgezählten  Fremdkörper  gelangen  unter  ungünstigen 
Verhältnissen,  z.  B.  in  Folge  von  Schreck  und  bei  plötzlich  unwiUküiücb 
eintretenden  tiefen  Inspirationen  in  den  Larynx  und  bei  ganz  ungünstigen 
Verhältnissen  auch  in  die  Trachea. 

Fremdkörper  bleiben  nur  dann  im  Pharynx,  wenn  ihre  Grösse 
das  Hinabgelangen  in  den  Schlund  nicht  ermöglicht  oder  wenn  sich 
der  Fremdkörper  an  der  einen  oder  andern  Stelle  einbohrt  oder  einhakt, 
was  zumeist  bei  Fischgräten  und  Nadeln  der  Fdl  zu  sein  pflegt 
Manchmal  bieten  die  ersteren  und  Borsten  von  Zahnbürsten  dadurch, 
dass  sie  diaphan  sind,  Schwierigkeiten  im  Aufsuchen.    Wenn  dieselben 
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nicht  gleich  gesehen  werden,  gibt  entweder  das  Gefühl  des  Patienten 
aber  den  Sitz  Aufschluss,  oder  man  kann  die  Einstichstelle  beobachten 
oder  es  ist  die  derselben  vis-ä-vis  liegende  Stelle,  welche  der  Fremd- 
körper im  Schlingacte  gewöhnlich  ber^lhrt,  streift,  leicht  wund  und  gibt 
dadurch  einen  Anhaltspunkt. 

§  465.  Beim  Entfernen  eines  kleinen  Körpers  hat  der  Sachende 
Rücksicht  darauf  zu  nehmen,  dass  die  Stelle  immer  gut  beleuchtet  sei; 
was  in  den  meisten  Fällen  aber  dadurch  verhindert  wird,  dass  man  den 
Fremdkörper  durch  das  eingeführte  Instrument  verdeckt,  so  dass  man 
wiederholte  Eingriffe  machen  muss,  bis  man  denselben  herauszuholen 
im  Stande  ist.  Selbst  der  Geübteste  macht  da  manchen  Fehlgriff. 
Es  empfiehlt  sich,  gekrümmte  Pincetten  zu  verwenden,  dass  man 
von  der  Seite  her  zum  Fremdkörper  gelangt.  Bei  Fischgräten  und 
Knochen  ist  das  Fassen  mit  einer  genügend  festen  Pincette  ausreichend^ 
um  mit  einer  Traction  dieselben  aus  dem  Rachenraume  zu  entfernen. 
Bei  Nadeln,  insbesondere  bei  Nähnadeln ,  die  von  Mädchen  sehr 
häufig  verschluckt  werden,  ist  das  Herausbringen  mit  einer  ganz 
eigenthtimlichen  Schwierigkeit  verbunden;  sehr  selten  ist  nämlich 
ein  Ende  der  Nadel  allein  eingestochen.  Ist  dies  der  Fall,  wie  bei 
Stecknadeln,  so  muss  von  vornherein  darauf  Bedacht  genommen  werden, 
dass  die  Pincette  beim  ersten  Griffe  so  fest  fasse,  dass  die  Nadel 
nicht  entgleiten  kann,  weil  man  sonst  in  die  wirklich  peinliche  Lage 
kommt,  dass  die  gefasste  Nadel  entweicht  und  hierdurch  möglicher 
Weise  eine  noch  ungünstigere  Stellung  einnimmt  als  früher.  Bei  Stahl- 
nadeln kommt  die  Fatalität  vor,  dass  oft  beide  Enden  eingestochen 
sind  und  man  nicht  genau  weiss,  nach  welcher  Seite  hin  sie  tiefer 
eingestochen  ist  oder  wie  gross  die  Entfernung  dieser  Enden  von 
einander  ist. 

'  Derartig  eingestochene  Nadeln  müssen  mit  einer  fest  schliess- 
baren  Pincette  gefasst  werden.  Beim  Acte  des  Herausziehens  passirt 
es  nur  zu  häufig,  dass  die  Nadel  entzwei  bricht  und  wir  nun  statt 
eines  Fremdkörpers  zwei  herauszuholen  haben.  Bei  der  Kürze  des 
Eingriffsactes,  da  ja  sehr  bald  Reaction  eintritt,  muss  für  den  ersten 
Eingriff  die  unbedingte  Fixation  erreicht  werden,  was  eben  mit  sperrbaren 
Pincetten,  die  eine  entsprechend«  Krümmung  haben,  am  leichtesten 
bewirkt  wird. 

§  466.  Die  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  der  Pharynxhöhle 
von  Kindern  gelingt  selbst  häufig  ohne  Beihilfe  des  Laryngoscopes 
durch  das  Einführen  des  Zeigefingers  oder  beider  Finger  der  rechten 
Hand  (Zeige-  und  Mittelfinger).  Bei  jüngeren  Kindern  ist  man  im 
Stande,  bis  in  den  Anfangstheil  des  Schlundes  hinabzugreifen.  Man 
ist  daher  oft  in  der  Lage,  etwas  voluminösere  Körper,  die  sich  am 
Anfangstheile  des  Schlundes  verbergen,  mit  den  Fingern  zu  entfernen. 
Manchmal  nützt  die  Digital-Untersuchung  nur  so  viel,  um  die  Finger 
als  Leitsonde  zu  gebrauchen  und  dann  denselben  entlang  eine  Pincette 
oder  Zange  einzuführen. 

Es  ist  mir  oft  gelungen,  Knöpfe  und  Münzen  mit  Zuhilfenahme 
der  Digital-Untersuchung  zu  finden  und  entweder  mit  den  Fingern 
oder  mit  der  Zange  zu  entfernen. 

•     Gerade  bei  denjenigen  Patienten,   bei  denen  theils  zur  Unter- 
suchung,  theils  zur  Herausbeförderung  die  Mitwirkung  derselben  am 
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nöthigsteo  wäre,  bd  Kindern,  sind  die  Sdiwierigkeiten  bedeuttfi 
tlieils  bedingt  durch  Angst,  theils  durch  ihren  Eigenwillen.  Iji  eil* 
Falle,  wo  eine  Neubildung  im  Rachen  eines  Kindes  solche  DimeiisliMMB 
angenommen  hatte,  dass  SutIbcHtiDn  eintrat,  und  trotz  alledem  dis 
Kind  nicht  zu  bewegen  war,  auch  nur  eine  Miaute  rubig  z\i  halten^  rts- 
suchte  ich  die  sonst  bei  laryngoscopischen  Operationeo  nicht  gut  ver- 
wendbare  Chloroformnarkose  und  der  Erfolg  war  ein  ausserordenUicli 
günstiger.  Das  Kind  verhielt  sich  nach  wenigen  Athemzügen  ganz  ruhig; 
trotzdem  es  bei  Bewusstseiu  war,  befand  es  sich  in  einem  halbtruiikeiitii 
Zustande,  der  jede  Energie  des  Eigenwillens  ausschloss;  in  diesem  halb- 
narkotischen  Zustande  gelang  mir  die  Entfernung  der  Neubildung.  V«o 
dieser  Zeit  an  benütjte  ich  dieses  Mittel,  ein  paar  Athemzüge  aus  d<m 
Chloroformkorbe  machen  zu  lassen ^  bei  allen  eigenwilligen  Kindem, 
wo  eine  Operation  im  Munde,  Rachenraum e  oder  im  Kehlkopfe  vor- 
zunehmen war.  Um  ein  concretes  Beispiel  zu  geben,  will  ich  folgende 
Kraukengeschichte  anführen. 

Olga  Birklc,  ?'/>  Jahre  all,  aus  Rostow  in  Russkud,  war  laut  Aof^ 
seit  drei  Jahren  lieiscr.     Im  Jahrc^  1B78  wurde  iu  Mosi^au  im  Wladiiuir^tdi^ 
Hospitale   wegen    eingetretener   SufTocalion    die   Tracheotomie    TorgetkomioaL 
Gegenwärtig  5,  April  1879  ist  die  Kleine  vollkommen  stimmlos,    die  larTQ^D- 
scopische  Inspection,    welche   sich    Patientin   noch    gefallen    Hess,    xeigte  CA 
grosses  mit  graniilirter  Oberfläche  versehenes  Neugehilde,  welches  sowäd  4ä 
Zwischenraum  der  Stimmbänder,    als   auch    deti   oberem  Theil   des  Larjnx  m 
überwucherte,  dass  es  in  der  Form  eines  Fingern  hervorragte.    Jaden  Tersii^ 
uiil  einem  Instrumenle  hineinzugehen»  wies  das  Kind  io  der  heftigsten  Wwc 
zurück.    Es  blieb  nun  die  Frage  zu  erörtere,  wie  die  Entfernung  2u  gescb^MO 
habe.     Mit   einer  Laryngofissur,    die  vor   drei   Jahren   statt   der  Tracbeolottik 
hätte  angewandt  werden    können,  wäre   das  Neoplasma  am   zweclonäsiafälai 
zu   entfernen    gewesen.     Gegenwärtig    aber    stand   die   Grösse    der    Operation 
nif'hl  im  Verhältnisse  zu  dem  zu  erzielenden   FiciiilhMfp  ^ws.  drni   nniti«^i^    w^ 
die  Diagnose,  auf  Papilloma  gestellt,  es  ja  wahrscheinlich   machte,   dass  eine 
Laryngofissur  bei  etwaigen  Recidiven  neuerdings  vorgenommen  werden  müsste. 
Ich  entschloss  mich  daher  zu  jenem  Verfahren,  welches  ich  bei  der  ElntfemiiDg 
von  Fremdkörpern  zu  wiederholten  Malen  angewendet  hatte.     Ich  narkotisiri« 
die  kleine  Patientin,    welche  früher  in  die  richtige  Sonnenbeleuchtung  gesetit 
war,  nur  so  weit,  dass  sie,  in  ihrem  Sessel  aufrecht  sitzend  in  der  richtig 
Stellung  blieb  und  nicht  ganz  bewusstlos  wurde,    sondern    nur   willenlos. 
In    diesem   Zustande    streckte    sie   auf    Verlangen    die   Zunge    heraus;   Herr 
Dr.  Schwarz,   der  mir   assislirte,   hatte  die  mit  einem  Tuch  bedeckte  Zunge 
zu  halten  und  nun  ging  ich  regelrecht   mit   einem  Kehlkopfepiegel   und  cüier 
Guillotine  ein   und  holte  mit  einem  Griff  die  erstaunlich  grosse  Neubildung 
heraus.     In  der  nächsten  Minute  nach  der  Operation  war  das  Kind  voUkommen 
Herr  seiner  Muskelacte  sowie  bei  vollem  Bewusstsein.     Die  KraAkengeschicbte 
hat  nebstbei  noch  das  Interesse,  dass  die  kleine  Patientin,  als  man  ihr  zeigte, 
welches  grosse  Neugebilde  ich  ihr  aus  dem  Munde  herausgeholt  hatte,  nach- 
träglich  gar   keine   Schwierigkeiten    gegen    einen   nochmaligen    Eingriff  ohn« 
Narkose  am  nächsten  Tage  machte.     Dieser  war  nur  dazu  nothwendig,  um 
einzelne  kleine  Unebenheiten  von  aufsitzenden  Papillomen  zu  entfernen.   Nach 
wenigen  Tagen  waren  die  EingrifTstellen  alle  verheilt,  die  Kleine  athmete  und 
sprach  ganz  normal,  die  Canüle  wurde  entfernt  und  nach  Verlauf  von  weiteren 
zehn  Tagen  die  Patientin  geheilt  entlassen. 

Die  Ausführlichkeit  dieser  Krankengeschichte  wird  derjenige  la 
entschuldigen  wissen,  der  unter  ähnlichen  Verhältnissen  die  peinliche  X 
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Verlegenheit  gefühlt,  den  genau  gesehenen  Fremdkörper  wegen  Wider- 
strebens dieser  kleinen  Patienten  nicht  entfernen  um  können.  Zur 
niustration  diene  noch  folgender  Fall: 

Vor  einigen  Jahren  yerschluckte  das  3jährige  Kind  des  Ingenieurs  Kupel- 
wieser  einen  kleinen  Hühnerkno^hen.  Das  Kind  wurde  nach  Wien  gebracht 
und  ich  constatirte  die  Anwesenheit  eines  winkeligen  Knochenstückes,  welches 
in  der  Glottis  des  Kindes  lag.  Trotz  häufigster  Einübung  mit  dem  Kehlkopf- 
spiegel war  es  mir  eine  pure  Unmöglichkeit.,  ein  zweites  Instrument,  zur  Ent- 
fernung des  Fremdkörpers  einzuführen.  Wenn  ich  es  eingeführt  hatte,  wurde 
der  Widerstand  des  Kindes  so  gross,  dass  es  mir  unmöglich  war,  den  Knochen 
zu  fassen.  Alle  angewendeten  Mittel  der  Milde  und  Strenge,  des  Zuredens 
und  Strafens  waren  fruchtlos;  später  wurde  durch  Zufall  das  Knochenstück 
ausgehustet.  Hätte  ich  damals  das  Verfahren  der  geringen  Narkose  gekannt, 
so  hätte  ich  gewiss  mit  dem  ersten  Grifife  den  Knochen  entfernen  können. 

§  467.  Fremdkörper,  die  in  den  Kehlkopf  und  in  die  Luftröhre 
gelangen,  geben  immer  den  Verhältnissen  ihrer  Stellung  und  ihres 
ümfanges  entsprechende  Erscheinungen.  Von  welchem  Umfange  Fremd- 
körper sein  können,  welche  in  den  Kehlkopf  und  in  die  Luftröhre 
hineingerathen,  zeigen  die  Fälle  von  Samuel  Johnston,  der  im  Jahre  1876 
einen  Fall  publicirte,  wo  ein  Kind  ein  kleines  Spielzeug  (Locomotive) 
in  den  subglottischen  Raum  bekam,  welches  durch  Larjngo-Tracheotomie 
entfernt  werden  musste.  Ebenso  ist  der  Fall  von  Schrötter  interessant, 
wo  ein  Kranker  im  Schlafe  ein  grosses  Stück  einer  Dentüre  verschluckte, 
die  gleichfalls  durch  die  Tracheotomie  entfernt  werden  musste.  Die 
Dentüre  war  von  so  enormer  Grösse,  dass  ich,  als  ich  dieselbe  nach 
der  Operation  zu  Gesicht  bekam,  erstaunt  war  und  kaum  glauben 
konnte,  dass  ein  so  grosses  Stück  eines  Fremdkörpers  in  der  Larynx- 
höhle  Platz  habe. 

Unter  meinen  Krankengeschichten  über  die  Entfernung  von  Fremd- 
körpern hat  die  folgende  ein  besonderes  Interesse. 

Josefa  Teisenrieder,  52  Jahre  alt,  aus  Grinzing  bei  Wien,  kam  am 
4.  November  1868  mit  grossen  Athembesch werden  zdtiich  früh  morgens  in 
meine  Wohnung.  Ihre  Begleitung  theilte  mir  mit,  sie  habe  gestern  Abends 
Hasenbraten  gegessen  und  da  sei  ihr  ein  Stück  stecken  geblieben.  Die  laryn- 
^oscopische  Untersuchung  zeigte  ganz  auffallende  Schwellung  des  Kehlkopfes, 
msbesondere  der  beiden  Arytaenoideen  und  der  seitlichen  Partie  des  Kehldeckels ; 
der  Kehldeckel  selbst  starr  unbeweglich  aufgerichtet,  in  der  i-Stellung,  die 
Bewegung  des  Kehlkopfes  in  toto  behindert,  der  Schlingact  äusserst  schmerz- 
haft. Bei  genauer  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  zwischen  Kehldeckel  und 
der  hintern  Larynxwand  ein  Knochenstück  lag.  Das  Eingehen  mit  einer  Zange 
efgab,  dass  der  Knochen  im  Kehlkopf  in  sagittaler  Richtung  eingespiesst  war  und 
zwar  so,  dass  eine  Spitze  in  die  hintere  Wand  und  die  andere  in  die  untere 
Kehldeckelfläche  eingedrungen  war.  Mittels  eines  kleinen  Ruckes  und  einer 
geringen  Verschiebung  gelang  die  Extraction  allsogleich.  Die  Untersuchung  des 
Knochens  zeigte,  dass  er  3  cm  im  Längen-  und  */«  cm  im  Quer-Durchmesser 
hatte;  derselbe  war  an  beiden  Enden  scharf  spitzig  und  war  der  Theil  eines 
zerbrochenen  Röhrenknochens.  Erstaunlich  ist,  dass  die  Kranke,  die  den 
Hasenbraten,  wie  oben  erwähnt,  den  Abend  vorher  gegessen  hatte,  in  dieser 
qualvollen  Situation  eine  ganze  Nacht  zubrachte. 

Erwähnen  will  ich  auch  eines  Falles,  den  mein  gewesener  Assistent, 
Herr  Dr.  Georg  Leferts,  derzeit  Lector  für  Laryngoscopie  in  New-York, 
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pQblkirte,  wo  einem  Kinde  ein  Bing  m  des  Lanmx  gelangte,  dAseliisl 
sehr  iange  verweiiie  und    erst    durch  laryngoscopische    UotersudiMfl 
entdeckt  und  auf  dem  Wege  der  Lanngofissiir  entfernt  wurde  (i>iihlidrt 
iu  der  American  Medical  Review  1677)» 
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§  468.     Es  liegt  nicht   im   Rahmen   dieses   Handbuches 
KdilkopfkrankheJtcü,    die  Et'krankungen    der  Luftröhre,    an    Vttl 
auch  meisteüS  die  grössern  Bronchien  Theil  nehmen,  in  erschöpfei 
Weise  zu  behandeln. 

Der  Grund,  warum  wir  dennoch  auf  die  Trachealleideti  snirtd- 
komiiien,  liegt  darin,  dass  wir  mit  der  Erörterung  derselben  die  Lehre 
?on  den  Kehlkopf krankh ei ten  ergänzen  wallen. 

Ueher  jene  Erkrankungen    der  Trachea,   welche   mit   denen  dtf 
NaseBrachenraumes  zusammenhängen  —  Trachealhlenorrhoe,  Diph 
(Croup)  —  haben  wir  bereits  im  ersten  Bande  das  Nöthige  g 
83   bleibt  uns   daher   in    den  Torliegenden   Gapiteln    nur   noch    i 
Einzelnes  hinzuzufügen. 

Wir  beginnen  mit  der  häufigsten  Erkrankung,  der  _ 

L   Tracheitis  acuta. 

Ein  selbstständiger  idiopathischer  Catarrh  gehört  zu  den  Seltco- 
heiten,  da  jene  Schädlichkeiten,  welche  eine  catarrhalische  Entzündung 
hervorzurufen  vermögen,  gewöhnlich  zugleich  auch  den  Kehlkopf  und 
die  grössern  Bronchien  treffen. 

Allein  es  gibt  Fälle,  wo  der  Hauptsitz  des  entzündlichen  Catarrhs 
dennoch  in  der  Trachea  zu  suchen  ist. 

In  solchen  Fällen  sieht  man  die  sonst  blajssrothe,  etwas  gelbliche 
Trachealschleimhaut  bis  in  den  Larynx  hinauf  stark  geröthet  und  etwas 
geschwellt. 

Man  dai-f  aber  nicht  vergessen,  dass  die  Trachealschleimhaut  an 
jenen  Stellen,  wo  sie  unter  den  Tracheairingen  liegt,  mit  der  Unterlage 
fest  adhärirt,  und  dass  eine  adhärente  Schleimhaut  nie  jenen  Grad 
von  Succulenz  erreichen  kann,  wie  eine  lockere. 

Anderseits  aber  ist  die  Injection  eine  sehr  intensive. 

Während  im  gesunden  Zustande  die  Schleimhaut  an  jenen  Stellen, 
wo  sie  unter  den  Knorpelringen  liegt,  hellweiss  erscheint,  die  Schleim- 
haut zwischen  den  Trachealknorpeln  aber  ein  etwas  dunkleres  Aussebes 
hat,  bekommt  dieselbe  im  Momente,  wo  eine  Tracheitis  auftritt,  eine 
gleichmässige  rothe  Tingirung.  In  Folge  der  zahlreichen  Schleim- 
drüschen bietet  die  Trachea  ein  sammtartiges  Aussehen   dar;  sie  ist 
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mit  zahlreichen,  dicht  nebeneinanderstehenden  Unebenheiten  besetzt. 
Der  nächste  Vorgang  bei  der  Entzündung  ist  eine  stärker  auftretende 
Secretion. 

Während  man  sonst  in  der  Trachea  selbst  beim  Vorhandensein 
von  Bronchialcatarrhen  nur  hie  und  da  ein  Schleimklümpchen  zu  Gesicht 
bekommt,  ist  in  einem  solchen  Falle  die  ganze  Obei-fläche  oft  gleichsam 
von  Secret  überhaucht,  das  ganze  Terröin  erscheint  feucht. 

Am  fibrösen  Theil  der  Trachea  schwillt  die  Schleimhaut  manch- 
mal so  bedeutend  an,  dass  sie  einen  förmlichen  Wulst  bildet,  nicht 
als  ob  hier  die  Entzündung  eine  intensivere  wäre,  sondern  einfach 
darum,  weil  an  diesen  Stellen  die  Schleimhaut  lockerer  ist,  als  irgend 
anderswo,  mithin  auch  eine  grössere  Intumescenz  zulässt. 

Die  Entzündung  der  Tracheaischleimhaut  verläuft  genau  ebenso, 
wie  die  Entzündung  anderer  Schleimhäute. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  der  Hustenreiz  bei  der  Tracheitis  ein 
viel  beträchtlicherer  ist,  als  bei  der  Laryngitis ;  ein  constantes  Symptom 
bei  den  Entzündungen  der  Luftröhrenschleimhaut  ist  weiterhin  das 
Schmerzgefühl  in  der  Gegend  des  Sternums,  über  welches  die  Patienten 
klagen. 

Die  Vermuthung,  dass  mit  den  Entzündungen  der  Trachea  analoge 
Erkrankungen  der  grössern  Bronchien  einhergehen,  lag  wohl  immer 
vor;  allein  jetzt  ist  man  im  Stande,  mittelst  der  laryngoscopischen 
Inspection  nachzuweisen,  dass  an  dem  rechten  Bronchus  in  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen  dieselben  Veränderungen  bemerkbar  sind, 
wie  an  der  Trachea. 

Der  gewöhnliche  Ausgang  einer  acuten  catarrhalischen  Tracheitis 
ist  der,  dass  die  Injectionsröthe  bald  verschwindet  und  die  Schwellung 
abnimmt,  die  Secretion.  aber  längere  Zeit  fortbesteht. 

Ueber  die  Dauer  der  Erkrankung  kann  man  keine  bestimmten 
Daten  angeben,  da  man  nicht  immer  in  der  Lage  ist,  die  Patienten 
unter  solche  Verhältnisse  zu  versetzen,  wo  sie  keinerlei  schädlichen 
Einflüssen  ausgesetzt  sind.  Derartige  Schädlichkeiten  sind:  das  Ein- 
athmen  von  zu  kalter,  zu  warmer  oder  staubiger  Luft,  das  viele 
Sprechen  und  Schreien.  Ist  aber  Jemand  in  der  Lage,  sich  zu  schonen, 
so  verläuft  eine  acute  Trachealentzündung  meist  in  8—10  Tagen  ohne 
irgend  eine  Medication. 

§  469.  Mit  der  laryngoscopischen  Untersuchung  hat  die  Methode 
Traube's,  welche  von  Härdtel  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1871)  des  nähern 
erörtert  und  weiter  entwickelt  wurde,  nämlich  die  Diagnose  eines 
Trachealcatarrhs  auf  das  Vorhandensein  von  Secret  zu  stützen,  die 
Natur  des  Secretes  überhaupt  zu  bestimmen,  ihren  Werth  verloren. 

Der  Kehlkopfspiegel  zeigt  uns,  dass  auf  das  Stadium  der  acuten 
Röthung  und  Schwellung  das  Stadium  der  Secretion  in  unmittelbarer 
Folge  auftritt;  er  zeigt  uns,  wie  bei  dem  Uebergange  von  acutem  in 
chronischen  Catarrh  die  acute  Röthe  einer  schmutzig-blassen  Röthe 
weicht,  die  Lockerung  der  Schleimhaut  aber  constant  bleibt,  wenn 
dieselbe  auch  bei  dem  chronischen  Catarrh  nicht  jenen  Grad  erreicht, 
wie  bei  dem  acuten. 

Wir  hatten  bereits  Gelegenheit,  auf  die  hohe  Wichtigkeit  des 
Aussehens  der  Trachealschleimhaut  bei  verschiedenen  Krankheitsprocessen 
hinzuweisen. 


4S4  ^^^^^H  ^KKfm  ^H 

Bei  dem  Auftreten  eines  Pleuraorgusses  ist  die  Tracbealschleinil 
liaiit  jederzeit  ein  treues  Spiegelbild  jaoer  Vorgänge,  wefcbe  sieb  a  ] 
den  benachbnrten  Tbeilen  abspielen,  J 

Die  bedeutende  Injection,  die  nahezu  bläulich -rcitbe  VerfilrbiUlfl 
der  Trffcchealschleimhaut  bei  LungenentzQiulung  ist  bedeutend  verschie4l^| 
von  der  Röthe  der  Luftröhrenschleiinhaut  bei  TrScheitis.  ^H 

Ebenso  eigenartig   ist  die  Injection  der  Trachealschleimbaal  i«l 
Gefolge  von  Circulatioüsanonjalien;   Herzbyi>ertrophieD ,   Klappenfebkr,    i 
namentlich   Erkraukungeu   der    Tticuspidalis    gehen    regel massig   mit 
stärkerer  Injection  der  Tracbealschleimhaut  einher. 

Hierzu  im  Gegeusatze  steht  die  Anämie  der  Trachea 2 scbleiinbaui 
bei  der  Tuberculose  der  Lungen.  Wenn  es  nicht  zu  UIceraüoDen  '] 
direkt  im  Trachealrohr  kommt,  wo  manchmal  in  der  Umgebung  gejiajw 
Blutstauungen  stattfinden,  sieht  man  bei  der  Lungeutuberculosa,  vekJbe 
doch  auch  eine  Circiüationsstörung  in  den  Lungen  setzt,  keine  aboorme 
Injection,  sondern  im  Gegentheü  hochgradige  Anämie  in  der  Tracha; 
und  diese  Anämie  ist  bei  niedern  Gradeu  der  Infiltration  io  der  Lon^e 
ein  wesentliches  Merkmal,  mithin  auch  ein  diagnostischer  Bebelf  xiir 
Erkennung  der  Tuberculose, 

In  vorgeschrittenen  Fällen  von  Lungentuberculose  ist  iiebfii  der 
hochgradigen  Anämie  eine  Secretion  zu  bemerken,  die  nur  zum  geringilei 
Theile  an  der  Trachealwand  selbst  erzeugt  wird,  sondern  es  bleibt  das 
Secret,  wenn  es  aus  den  tiefergelegenen  Partien  herausbefördert  wird* 
in  Folge  seiner  zähen  Consistenz  haften  und  benetzt  die  Trachealwuid* 

Hieber  zu  rechnen  sind   auch  jene  Zustande,   die   wir  bei  der 
Kehlkopftuberculose  unter  dem  Namen  der  nPhthisis  pituitosa^  erwüiot 
haben,  wo  die  magere,  blasse  Schleimbautauski eidung  des  ganzen  sicbt^^ 
baren  Tractus  respiratorius  von  klebrigem^  eitrigem  Secrete  bedeckt  iOJB 

Therapie. 

§  470.  Die  ältere  ßehandlungsweise  der  Tracheitis :  Einathmung 
warmer  Dämpfe,  Gebrauch  heisser  Getränke  und  die  Darreichung 
grosser  Dosen  von  Narcoticis,  hat  sich  bis  zum  heutigen  Tage  un- 
verändert erhalten. 

Wir  wissen  von  der  Behandlung  der  Kehlkopf  leiden  her,  dass 
von  fein  zerstäubten  Flüssigkeiten  wenigstens  so  viel  in  die  Trachea 
gelangt,  dass  dieselbe  benetzt  wird. 

Sammelt  sich  aber  bei  länger  dauernder  Inhalation  etwas  mehr 
Flüssigkeit  in  Form  von  Tropfen  an,  so  tritt  Hustenreiz  auf,  durch 
welchen  das  angesammelte  Secret  herausbefördert  wird. 

Die  anzuwendenden  Medicaraente  dürfen  auf  keinen  Fall  reizende 
Substanzen  enthalten,  weil  diese  den  Hustenreiz  steigern.  Es  ist  des- 
halb auch  angezeigt,  den  zerstäubten  Flüssigkeiten  immer  kleine  Gaben 
von  Narcoticis  zuzusetzen. 

Die  Behandlung  der  Trachea  mittelst  Nitras  argenti,  welche 
seinerzeit  von  dem  Amerikaner  Green  vorgeschlagen  wurde,  ist  theils 
nicht  ausführbar,  theils  direkt  schädlich. 

Green  stellte  sich  nämlich  vor,  dass  man  durch  das  Aetzen  der 
ganzen  Tracbealschleimhaut  mit  Nitras  argenti  Localerkrankungen  der 
Trachea  beseitigen  könnte. 
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So  weit  unsere  Erfahrung  reiclit,  ist  die  Anwendung  eines  con- 
centrirten  Aetzmittels  wohl  sehr  nützlich,  wenn  es  sich  darum  handelt, 
irgend  ein  Geschwür  zur  Verheilung  zu  bringen,  wir  fanden  aber  nie, 
dass  die  Benetzung  der  ganzen  Trachealwand  mit  Höllensteinlösung, 
Eisenchlorid  oder  einem  sonstigen  intensiven  Aetzmittel  empfehlens- 
werth  sei.  Um  Lai7nx,  Trachea  und  die  grössern  Bronchien  zu  benetzen, 
wäre  eine  solche  Menge  von  Flüssigkeit  nöthig,  wie  man  sie  eben  nicht 
ohne  Gefahr  in  die  Lüftwege  bringen  kann,  und  geringere  Quantitäten, 
die  also  nur  einen  Theil  der  entzündeten  Partien  träfen,  üben  selbst- 
verständlich keine  nennenswerthe  Wirkung  aus. 


2.   Chronische  Entzündung  der  Tracliea. 

§  471.  Wir  ziehen  eine  genaue  Grenze  zwischen  acuter  Ent- 
zündung und  Catarrh  einerseits  und  chronischer  Entzündung  und 
Catarrh  anderseits. 

Die  chronische  Entzündung  der  Trachea  als  primärer  Vorgang 
gehört  zu  den  seltenen  Processen,  sie  wird  meistens  durch  Krankheiten 
angeregt,  welche  ausserhalb  der  Trachea  ihren  Sitz  haben. 

In  erster  Linie  sind  es  die  Entzündungen  des  Kehlkopfes^  und 
Syphilis,  welche  sich  auf  die  Trachea  fortpflanzen. 

Wir  haben  unter  den  Krankengeschichten  von  Kehlkopfsyphilis 
mehrerer  Fälle  Erwähnung  gethan,  bei  denen  es  auch  in  der  Trachea 
zu  Ulcerationeu  und  Narbenbildung  gekommen  ist. 

Bei  der  Nasenrachenblenorrhoe  kommt  es,  wie  wir  im  ersten 
Theile  unseres  Handbuches  bereits  dargelegt  haben,  durch  Unterhaltung 
der  Secretion  im  Nasenrachenraum  und  Herabfliessen  des  Eiters  in  der 
Trachea  ebenfalls  zu  einer  Entzündungsform,  welche  ein  Wuchern  des 
submucösen  Bindegewebes  bedingt. 

Wir  hielten  es  für  nöthig,  damals  die  eigentliche  Schleimhaut- 
hypertrophie als  einen  sehr  seltenen  Vorgang  zu  bezeichnen ;  wir  können 
auch  hier  betonen,  dass  es  selbst  bei  Jahre  langem  idiopathischem 
Catarrhe  der  Trachea  überaus  selten  zu  einer  Hypertrophie  ihrer 
Schleimhaut  kommt. 

Zur  Verdickung  der  Schleimhaut  kommt  es  nur  in  jenen  Fällen, 
wo  entweder  die  Entzündung  von  einer  Perichondritis  ausgegangen  ist, 
oder  wo  syphilitisches  Secret  aus  dem  Kehlkopf  in  die  Trachea  gelangte 
—  derartige  Fälle  finden  wir  von  Türck  erwähnt  —,  ferner  bei  all- 
gemeiner Wucherung  der  Schleimhaut  mit  Vermehrung  der  Textur- 
elemente und  schliesslich  beim  gleichzeitigen  Bestehen  einer  chronischen 
Nasenrachenblenorrhoe. 

Wir  führen  nun  einen  Krankheitsfall  an,  welcher  nach  der  er- 
wähnten Richtung  hin  ein  gewisses  Interesse  bietet. 

Elise  N.,  Handarbeiterin  aus  Böhmen,  stand  im  Jahre  1878  in  meinem 
klinischen  Ambulatorium  in  Behandlung. 

Die  Patientin  litt  an  chronischer  Blenorrhoe  der  Ghoanen,  des  Larynx, 
des  Pharynx  und  der  Trachea.  Die  Ursache  der  Infection  konnten  wir  nicht 
ermitteln.    P.  hatte  grossen  Lufthunger  und  sprach  sehr  heiser. 

Die  genauere  Untersuchung  und  Beobachtung  zeigte  die  Symptome,  wie 
wir  sie  bei  der  chronischen  Blenorrhoe  geschildert  haben;   in  specie  bot  die 
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Trachea,  in  Folge  der  Schwellung  ihrer  Schleimhaut,  der  Respiration  derut^ 
Hindernisse  dar,  dass  die  Kranke  sich  wegen  hochfnidiger  AUiemDOlfe  m 
einein  operativen  Eingriff  entschloss. 

Ich  wies  die  Patientin  an  Hofrath  Billroth  mit  der  Diagnose:  Bmät 
gewebige  diaphragmaartige  Neubildung  in  der  Trachea,  welche  nur  ein  gm 
geringes  Lumen  für  die  Bespiraüon  übriglässt. 

Die  vorzunehmende  Operation  war  die  Tracheotomie,  Auf  naein  Ansocbfil 
machte  Hofrath  BiJlroth  den  Tracheotomieschnitt  in  einer  solchen  Tiefe,  iIm 
mit  demselben  das  kryngoscopisch  diagnostieirte  Diaphragma  getroffen  wurde; 
es  stellte  sich  aber  trotz  meisterhafter  Ausführung  der  Operation  der  Einfubtia(j 
der  Ganüle  ein  mächtiges  Hinderniss  entgegen.  Ais  mich  Hofrath  ßilirolb  äof 
iüd,  die  Trachea  mit  dem  Finger  zu  untersuchen,  konnte  ich  coDstaliren,  diB 
die  Verengerung  der  Trachea  nicht,  wie  es  mir  im  Spiegelhilde  erscbicnfo 
w^ar,  diaphragmatisch  abgeschlossen,  sondern  durch  eine  von  oben  nach  itnta 
gehende,  gleichmassige  Verdickung  der  Schleimhaut  bedingt  sei  in  einer  Weiffi 
dass  das  übrig  gebliebene  Lumen  der  Trachea  nicht  einmal  die  Einltilining 
einer  für  die  Trachea  eines  Kindes  bei^echneten  Canüle  gestattet  bitte. 

Rasch  entschlossen  führte  B.  der  ganzen  Trachea  entlang  4  scari: 
fische  Schnitte  mit  einem  langgeslieiten,  lenotomartigen  Messen 

Erst  Jetzt  gelang  es,  die  Canüle  einzuführen. 

Die  Patientin  befand  sich  nur  kurze  Zeil  nach  der  Operation  htmifi 
nach  einiger  Zeit  stellten  sich  suflbcatorische  Erscheinungen  ein. 

Als  ich  auf  Wunsch  von  Hofralh  BiHrolh  die  Patientin  laryngoscopisd 
untersuchte,  fand  sieh,  dass  die  am  Ende  der  Canüle  ringförmig  henrorfewööite 
Schleinihaul  den  Zugang  zu  derselben  überdeckt  hatte. 

Da  die  Canüle  durch  den  Druck,  welchen  sie  ausübte,  das  GewidÄ  A 
der  Umgebung  zur  Schrumpfung  gebracht  hatte,  so  Hess  BElroth  die  Trachai- 
canüle  konisch  verlängern  und  zwar  so  lange,  bis  sich  ruhige  RusptriCilli 
einstellte. 

Bei  dieser  Gelegenheit   konnte  ich,   theils  durch  Messung,    theils 
die  taryngoscopische  Inspection  die  höchst  interessante  Wahrnelimutig 
dass  die  Canüle  in  den  rechten  Bronchus  hineinragte- 

Es  ist  dies  eine  nicht  hoch  genug  zu  schätzende  Erfahnmg  über  die 
Toleranz  des  rechten  Bronchus. 

Infolge  dieser  enormen  Länge  der  Canüle  war  die  Beweglichkeit  des 
Halses  nun  ganz  verloren  gegangen;  die  Patientin  konnte  nur  den  oberen 
Theil  ihres  Halses  bewegen,  grössere  Excursionen  verursachten  ihr  Sclimeii, 
und  zwar  unter  dem  Sternum. 

Bei  ruhigem  Gehen  —  die  Patientin  kam  nämlich  von  der  Klinik 
Billroth's  zu  mir  ins  Ambulatorium  zur  Untersuchung  —  stellten  sich  keine 
Alhembesch werden  ein. 

Das  Hineingelangen  der  verengten  Trachealcanüle  in  den  rechten  Bronchus 
zeigte,  dass  die  Verdickung  der  Schleimhaut  sich  in  der  Trachea  begrenzte 
und  nicht  in  den  rechten  Bronchus  hin  überreichte. 

Die  Patientin  verliess  das  Spital  mit  der  Canüle  und  reiste  in  ihre 
Heimath. 

§  472.  An  diesen  Fall  schliesst  sich  ein  ähnlicher  an,  nämlich  der 
einer  17jährigen  Handarbeiterin  aus  Ottakring  in  der  Nähe  Wiens,  welche 
lange  Zeit  hindurch  ambulatorisch  behandelt  wurde. 

Patientin  litt  seit  mehreren  Jahren  an  einer  Blenorrhoe  der  Nasenrachcn- 
Schleimhaut , ,  obwohl  sie  nicht  wegen  dieses  Uebels ,  sondern  wegen  hoch- 
gradiger Athemnoth  meine  Hilfe  suchte. 

Ausser  einer,  bei  Blenorrhoe  ganz  gewöhnlichen,  stärkern  Secretion  war 
an  der  Schleimhaut  bei  der  laryngoscopischen  und  rhinoscopischen  Unter- 
suchung nichts  Abnormes  zu  conslatiren;  ebensowenig  konnte  man  bei  der 
Tracheoscopie  irgend  eine  Stenose  bemerken. 
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Wir  mussten  demnach,  da  in  den  grossen  Luftwegen  nicht  der  Grund 
der  beträchtlichen  Athemnoth  gelegen  seine  konnte,  nach  einer  andern  Quelle 
für  dieselbe  suchen. 

Das  nächstliegende  war  die  Lunge  —  vielleicht  eine  Neubildung  in  derselben. 

Bei  der  Untersuchung  der  Lunge  zeigte  sich  nun,  dass  innerhalb  eines 
grossem  Bezirkes  der  rechten  Lunge  jedwedes  Athemgeräusch  fehlte,  während 
die  percutorischen  Erscheinungen  keineswegs  dafür  sprachen,  dass  sich  an 
dieser  Stelle  eine  Neubildung  befinden  könnte. 

Dadurch  wurde  es  wahrscheinlich  gemacht,  dass  dennoch  irgendwo  in 
den  grossen  Luftwegen  eine  Stenose  vorhanden  sein  müsse. 

Es  gelang  nun,  nachdem  wir  die  Patientin  unter  günstige  Verhältnisse 
gebracht  hatten,  die  Bifuroationsstelle  der  Trachea  zu  untersuchen,  wobei  sich 
ULod,  was  ich  bis  dahin  noch  nie  beobachtet  hatte,  dass  der  rechte  Bronchus 
verengt  sei. 

Da  ich  bis  dahin  in  derartigen  Fällen  immer  auch  Hypertrophie  der 
Trachealschleimhaut  beobachtet  hatte,  so  war  dieser  Fall  für  mich  insofern 
höchst  belehrend,  als  er  zeigte,  dass  es  unter  dem  Einflüsse  der  Blenorrhoe 
und  ihres  Secretes  nicht  immer  gerade  zu  einer  Verdickung  der  Tracheal- 
schleimhaut kommen  müsse,  sondern  dass  auch  in  erster  Linie  einmal  die 
tieferliegenden  Theile  von  dem  Entzündungsprocesse  betroffen  werden  können. 

Es  ist  dieser  Fall,  glaube  ich,  auch  em  wichtiges  Indicium  für  die  Ver- 
dichtung des  Bindegewebes  in  der  Lunge. 

E^  wurde  bei  der  Patientin  eine  locale  Behandlung  eingeleitet.  Monate 
hindurch  fortgesetzte  Injectionen  in  die  Nase  neben  hihaJationen  in  die  Luft- 
röhre verminderten  allmälig  die  Secretion,  konnten  sie  aber  nicht  vollends 
zum  Schwmden  bringen. 

Wenn  die  Patientin  durch  irgend  einen  Zufall  einen  starkem  Gatarrh 
acquirirte,  trat  hochgradigster  Lufthunger  ein. 

Meines  Wissens  ist  dieser  Fall  der  erste,  wo  während  des  Lebens 
durch  die  Bronchoscopie  eme  Stenose  des  rechten  Bronchus  diagnosti- 
cirbar  war. 

Wir  können  gegenwärtig  durch  die  tracheoscopische  Untersuchung 
die  Diagnose  auf  Stenose  der  Trachea,  bedingt  durch  Struma,  in  sehr 
präciser  Weise  stellen. 

In  der  vorlaryngoscopischen  Periode  schloss  man  auf  eine  Ver- 
engerung der  Trachea  durch  Struma  immer  in  jenen  Fällen,  wo  die 
Erscheinungen  sehr  hochgradige  waren,  und  eine  Ausdehnung  des  Strumas 
bis  unter  die  Clavicula  oder  unter  das  Sternum  sich  vermuthen  liess. 

Jetzt  hingegen  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  noch  lange  bevor  die 
Stenose  eine  hochgradige  geworden  ist,  dieselbe  mittelst  des  Kehlkopf- 
spiegels zu  diagnosticiren,  indem  man  das  Hervorgedrängtsein  der 
einen  oder  andewi  Trachealpartie  leicht  erkennt. 

Es  ist  dte  frühzeitige  Erkenntniss  der  durch  Strumen  bedingten 
Trachealstenosen  auch  deshalb  von  grossem  Werthe,  weil  wir  nun  die 
parenchymatösen  Injectionen  von  Alcohol  und  Jodtinctur  gerade  in 
jene  Partien  der  Geschwulst  machen  können,  welche  durch  ihr  Wachs- 
thum  am  bedrohlichsten  sind. 

Die  Methode^  nach  welcher  die  Handhabung  parenchymatöser 
Injectionen  zu  bewerkstelligen  ist,  habe  ich  in  einer  speciellen  Arbeit 
auseinandergesetzt  *). 


*)  S  t  o  e  r  k ,  Beiträge  zur  Heilung  des  Parenchym-  und  Cystenkropfes.    Stuttgart, 
Enke.    1874. 
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§  473*  Totale  Erkrankung  der  Luftröhrenschleimhaat  beoliaditil 
man  häufig  bei  Variola.  Verlaufen  die  Blattern  norojal,  so  sieht  oü« 
noch  lauge  nach  Ablauf  des  Processes  in  der  Schleimhaut  ganz  deol- 
liehe  Narben  ?on  Pocken  als  rothe  Süppchen, 

Bei  intensiveren  Blattern,  wo  es  zum  Confluiren  derselben  koioBt; 
wird  die  Trachea  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  eitrig  belegt,  die  SchleiM" 
haut  schwillt  bedeutend  an  und  seihst  einige  Jahre  später,  Eiiidiilai 
die  Pocken  überstanden  Bind,  sieht  man  als  Residuen  des  ebemaügeii 
Reizungszustandes  ein  derartiges  Wuchern  des  submucösen  Bindegewebes^ 
das  selbst  ^u  theil weisen  Verengerungen  der  Trachea  führeo  kann. 

Bei  Masem  und  Scharlach  wird  die  Kehlkopf-  nnd  Luftröhreii* 
Schleimhaut  häufig  von  einem  Entztindungsprocesse  ergriffen* 

Mit  ausgebreiteter  Pneumonie  gehen  oft  Entzündungen  der  Trsche«!- 
Schleimhaut  einher.  ~~  Intensive  blaurothe  Injeetion  ist  constintcr  Be- 
gleiter der  Pneumonie. 

Bei  aUgeraeiner  Syphilis  participiren  die  Knorpelringe  zuwete^ 
auch  an   dem    allgemeinen    Procesäe;    es    kommt   an    denselbet 
Chondritis,  PerichondriUs  und  schliesslich  zum  syphilitischeo  ülcosJ 

Ebenso  nimmt  die  Trachea  Antheil  an  der  Tuberculose,  es  könneiL 
bei  diesem  Procesfie  alle  sie  constituirenden  Elemente   dabei  ganz 
Grunde  gehen, 

Dass  bei  allgemeinen  Eiterungsprocessen  der  Trachea  auch  di« 
Knorpel  nicht  verschont  bleiben,  entnehmen  wir  dem  Sectionsbefunde 
des  Baruch  Margulies  (Stoerk,  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes, 
i  Bd.  S.  164),  wobei  die  Knorpel  ganz  ossificirt  gefunden  wurden. 


— - —  8.   Neubildungen  der  Trachea, 

a.    Fapillom. 

§  474.  Die  Neubildungen  in  der  Trachea  sind  gar  nicht  so 
selten,  seitdem  man  eben  genauer  nach  denselben  forschen  gelernt,  — 
es  sind  ganz  dieselben,  wie  jene,  welche  auf  der  Schleimhaut  des  Ijaryni 
vorzukommen  pflegen,  also  in  erster  Linie  das  Papilloma. 

Das  Papillom  der  Trachea  kommt  sehr  selten  isolirt  vor;  es  ist 
meist  mit  papillären  Wucherungen  des  Larynx  combinirt. 

.    Ich  habe  indessen  auch  schon   mehrere  Mal  Gelegenheit  gehabt, 
vereinzelte  Gruppen  zu  beobachten. 

In  dem  beifolgenden  Falle  war  die  Trachea  durch  eine  ausser- 
ordentlich grosse  Menge  von  Papillomen  in  einer  Weise  obturirt,  dass 
nur  ein  kleines  Lumen  für  die  Respiration  übrig  blieb. 

Am  26.  Mai  1876  kam  ein  an  ausserordentlicher  Athemnoth  leidender 
22jähriger  Mann  aus  Wien,  Namens  Anton  Angerer,  zu  mir. 

Patient  gab  an ,  seit  Jahren  heiser  zu  sein ;  über  die  Dauer  der  Er- 
krankung konnte  man  weder  von  ihm,  noch  von  dem  ihn  begleitenden  Vater 
genauere  Daten  erhalten ;  nur  soll  Patient  in  seinem  5.  Lebensjahre  Diphtheritis 
überstanden  haben  und  seit  damals  glaubt  er  heiser  zu  sein.  Dies  würde 
mithin  eine  Dauer  von  17  Jahren  voraussetzen. 

Die  laryngoscopische  Untersuchung  zeigte,  dass  der  ganze  obere  Tbeü 
des  Larynx  bis  zu  den  Stimmbändern   mit  Papillommassen  besetzt  war;  ver 


i 


Krankheiten  der  Trachea.  439 

schont  blieben  nur  die  Aryknorpel,  von  den  wahren  Stimmbändern  waren 
nur  die  Ränder  und  auch  nur  stellenweise  sichtbar.  Die  falschen  Stimmbänder 
und  die  Lig.  ary-epiglottica  waren  an  ihrer  Innenfläche  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung mit  warzigen  Papillomhaufen  bedeckt. 

Noch  viel  interessanter  und  wichtiger  war.  der  Befund  an  der  Trachea : 
Das  Tracheairohr  war  ungefähr  in  der  Höhe  des  dritten  Trachealknorpels 
durch  reichliche  Papillom  Wucherungen  derart  stenosirt,  dass  kaum  ein  Lumen 
entsprechend  der  Dicke  eines  Federkiels  für  den  Durchgang  der  Luft  übrigblieb. 

Patient  gab  auch  an,  dass  er  mitunter,  wenn  in  Folge  zunehmender 
Stenose  die  Athemnoth  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht,  unter  explosions- 
artigen Hustenstössen  einzelne  Stückchen  des  Papilloms  herausbefördere. 

Ich  gab  dem  Patienten  den  Rath,  behufs  Entfernung  der  Papillom- 
naassen  vorerst  die  Tracheotomie  ausführen  zu  lassen.  Da  er  darauf  nicht 
einging,  so  musste  ich  ihn  ungeheilt  entlassen. 

Aehnlich  war  die  Erkrankung  bei  einem  Herrn  Trubetzkoi  aus  Russland, 
der  mich  consultirte.  Auch  hier  waren  im  Larynx  zerstreute  Papillomhaufen, 
auch  hier  war  die  Trachea  mit  vereinzelt  stehenden  Granulationshaufen  von 
Papillomen  besetzt. 

Dieser  Patient  konnte  sich  ebenfalls  nicht  zu  einer  Operation  ent- 
schliessen. 

b.   Fibröse  Neubildungen. 

§  475.  Fibröse  Neubildungen  kommen  ebenfalls  in  der  Trachea 
vor.  Einen  der  grössten  derartigen  Tumoren  sah  ich  in  dem  Falle,  den 
Schrötter  seinerzeit  publicirte.  Seh.  brachte  die  Geschwulst  durch  Ein- 
spritzung von  Ferrum  sesquichl.  mittelst  einer  mit  einem  Nadelansatze 
versehenen  Spritze  zum  zeitweiligen  Schwinden. 

Die  Geschwulst  recidivirte  aber  später,  wie  es  in  Sch.'s  Jahres- 
berichten von  1871—73  mitgetheilt  ist. 

Im  Wintersemester  1878/79  kam  dieser  Kranke  in  mein  Ambulatorium 
und  stellte  an  mich  das  Ansinnen,  ihn  mit  meiner  Schlinge,  von  der  er  gehört 
habe,  zu  operiren.  Es  interessirte  mich  der  Patient  wegen  der  ungewöhnlichen 
Grösse  des  Tumors,  welchen  ich  meinen  Hörern  demonstriren  konnte.  Im 
Allgemeinen  war  der  Kranke  nicht  zu  capacitiren  und  da  ich  ihm  die  Tracheo- 
tomie als  einziges  Mittel  vorschlug,  entzog  er  sich  der  Beobachtung. 

Es  ist  wirklich  staunenswerth,  wie  der  Patient  mit  einem  solch  colossalen 
Tumor,  welcher  das  Lumen  der  Trachea  vollständig  ausfüllte,  existiren  konnte. 

Die  Sprache  war  unbehindert. 

Im  Verlaufe  des  letzten  Schuljahres  kam.  eine  Hebamme,  circa  40  Jahre 
alt,  mit  grosser  Athemnoth  zu  mir.  Die  laryngoscopische  Untersuchung  zeigte 
ein  über  bohnengrosses  Fibrom  an  der  fibrösen  Partie  der  Trachea.  Da  sich 
Patientin  zu  einer  Tracheotomie  nicht  entschliessen  konnte,  entliess  ich  sie 
ungeheilt. 

c.  Granulationswucherungen  an  der  Bifurcation  der  Trachea. 

§  476.  Herr  M.  N.  F.,  Advocat  aus  Catania,  42  Jahre  alt,  kam  Ende 
September  1876  nach  Wien.  Er  klagte,  dass  er  seit  einem  Jahre  an  Athem- 
beschwerden  leide,  welche  sich  mitunter  zu  förmlichen  Erstickungsanfällen 
steigerten. 
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Die  Ilespimtion  des  sonel  kräfligen  Mannes  ist  foo  börbar^ti  Ger4 
beiztet. 

Ich  eteiJte    nach  wiederholter  Untersuchung  folgende    ganz 
Diagnose:  in  der  Tiefe  der  Trachea  dicht  ober  der  Bifurcatlon  sitzt  eine 
AUieehencie,  etwas  floUirende  Geschwulst  an  der  Wand  der  Luflrdlii«, 
nach  hinten  nur  ^inen  schmalen  Spalt  für  das  Alhmen  frei  lässt, 

^  Am  24.  Oclober  1876  führte  Hofrath  BilJroth  die  Tracbeotomic  aiH, 
wobei  die  Trachea  bis  an  das  Sternura  gespalten  wurde.  Nun  holte  & 
—  nachdem  er  sieh  zuvor  durch  Einführung  des  kleinen  Fingers  iroo  dcr> 
Lage  des  Tamors  genauestens  Ueber^eugung  yerschafll  hatte  —  mittelst 
scharfen  Lontls  die  Neubildung  aus  der  Tiefe  heraus. 

Die  Blutung  war  eine  massige;    für  den  Fall,  dass  dieselbe    pmto 
wortlen   wäre,    war  ein    in    den   rechten    Bronchus  einzuführender    " 
7.ur  Hiind, 

AUsogleich  nach  der  Operation  war  düe  Respiration  eine  ruhig?;  & 
Wunde  heilte  nach  zwölf  Tagen, 

Die  Untersuchung  ergabi  dass  die  Geschwulst  ein  mit  Epithel  bekleidet«« 
geßtssreiches  Papillom,  bei  dessen  Anblick  wir  uns  einiger  Furcht  vor  Reddfiia 
nicht  entschlagen  konnten.  Als  Patient  dm  Wochen  nach  der  Operatk>0  mm 
Heimreise  antrat,  zeigte  die  laryngoscopLsche  Untersuchung  vollkommen  nomuft 
Zuütdnde, 

Drei  Monate  später  jedoch  traten  neuerdings  Respirattonsbeschwerdeii  ea^ 

Als  Patient  im  Juni  1877  wieder  nach  Wien  kam,  gelang  es  mif, 
der  schon  in  seiner  Heimalh   erkannten  Lähmung   des   rechten  Stinuul 
auch  noch  das  Vorhandensein   eines   kleinen   röth liehen  Tumors   in  der 
der  Trachea    zu   diagnosticircn.     Ueber   die  Ursache    der   Stirn mboiitll. 
hatten  wir  nur  Vermuthungen. 

Anfang  Juli  musste  man  die  gleiche  Operation  ausfahren  wie  hühn, 
übzwar  die  Chancen  für  dieselbe  sich  imterdessen  ungünstig  gestaltet  batlen» 
indem  Patient  in  seinem  Krältezustand  reducirt  war. 

Nachdem  die  Tracheotomie,  wenn  auch  unter  schwierigem  VerhÜltnissen 
wui  im  frühem  Falle,  wieder  von  Billrolh  ausgeführt  worden  war,  7*^it-fp  ?i<^ 
dass  an  der  frühem  Ansatzstelle  des  Tumors  jetzt  nur  eine  kleine  GranülatioDS- 
Wucherung  sass,  welche  leicht  entfernt  werden  konnte. 

Dagegen  befand  sich  auf  der  rechten  Seite  der  Trachea  eine  bis  zum 
Manubrium  sterni  reichende  resistente  Masse,  welche  einerseits  durch  Druck 
auf  die  Trachea  Dyspnoe  und  anderseits  durch  Compression  des  N.  recurrens 
die  Stimmbandlähmung  erzeugte. 

Die  Erkrankung  Hess  demnach  das  Schlimmste  erwarten.  Der  infausten 
Prognose  gegenüber  war  jedoch  der  Verlauf  in  den  nächsten  W^ochen  ziem- 
lich günstig. 

Es  gelang  auch  nach  längerem  Experiraentiren  eine  Canüle  zu  finden, 
durch  welche  der  Patient  leicht  athmen  und  expectcriren  konnte. 

•  Ich  Hess  einen  Ventilapparat  anfertigen,  der  vorn  an  die  Canüle  an- 
gebracht ermöglichte,  dass  der  Patient  durch  dieselbe  frei  athmen  und  doch 
sprechen  konnte,  ohne  den  Finger  immer  auf  die  Ganülenöffnung  legen  zu 
müssen. 

Die  Stimme  wurde  nun  ebenfalls  klar,  die  Stimmbandlähmung  wich, 
der  Patient  erholte  sich  zusehends,  in  den  Luftwegen  war  nichts  Krankhaftes 
wahrnehmbar. 

Eine  Erklärung  dieses  günstigen  Ausganges  Hegt  in  der  Annahme,  dass 
durch  den  Druck  der  bis  zur  Bifurcation  verlängerten  Trachealcanüle  der 
aussen  befindliche  Tumor  zum  Schwinden  gebracht  wurde.  Es  gewinnt 
diese  Annahme  an  Wahrscheinlichkeit,  weil  es  sich  zeigte,  dass,  wenn  man 
die  Canüle  fort  Hess,  die  Respiration  wieder  schlecht  wurde. 
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Ob  und  welchen  Anlheil  eine  antisyphilitische  Behandlung,  die  nur  in 
r  Voraussetzung,  dass  es  sich  vielleicht  um  Lues  handeln  könne,  vor- 
aommen  war,  an  der  Heilung  gehabt,  lässt  sich  schwer  entscheiden. 

Patient  befindet  sich  nach  brieflicher  Mittheilung  vom  October  1878 
llständig  wohl. 


XXVin.   Die  locale  Therapie  der  Kehlkopf- 
Krankheiten, 

A.   Die  medicamentttse  Lbcaltherapie. 

§  477.  Die  Therapie  der  Kehlkopfkrankheiten  hat  mit  der  Er- 
dung des  Kehlkopfspiegels  eine  ganz  neue  Richtung  erhalten.  Sowie 
in  sich  bemüht,  bei  allen  übrigen  Organen,  sobald  die  Erkrankung 
s  eine  locale  erkannt  ist,  den  pathologischen  Process  local  zu  be- 
.mpfen,  so  hat  man  auch,  nachdem  durch  Anwendung  des  Kehlkopf- 
iegels  die  Krankheiten  des  Kehlkopfes  in  ihrem  Sitze  und  in  ihrem 
esen  erkannt  wurden,  dahin  gestrebt,  die  Behandlung  dieser  Er- 
ankungen  fast  ausschliesslich  zu  einer  localen  zu  machen. 

Und  heute,  nachdem  eine  Reihe  von  Jahren  über  diese  Bestrebungen 
ngegangen  ist,  dürfen  wir  mit  Recht  behaupten,  dass  der  Erfolg  den 
'Wartungen  völlig  entsprechend  war.  Die  Art  und  Weise  dieser  local 
erapeutischen  Eingriffe  ist  jedoch  an  besondere  Bedingungen  geknüpft, 
iter  denen  wir  vor  Allem  die  Toleranz  des  Patienten  und  die  manuelle 
3schicklichkeit  des  Arztes  zu  berücksichtigen  haben. 

Zudem  erfordert  oft  dasselbe  Heilmittel,  je  nachdem  man  eine 
ärkere  oder  geringere  Intensität  der  Einwirkung  beabsichtigt,  ver- 
hiedene  Methoden  und  Modificationen  der  Application,  und  es  ist 
iher  leicht  einzusehen,  dass  ein  Generalisiren  in  der  Therapie  der 
jhlkopfkrankheiten  noch  weniger  durchführbar  ist,  als  bei  der  Be- 
mdlung  interner  Krankheiten. 

In    welcher    Art  und  Weise  nun   die   Therapie    der   Kehlkopf- 

ankheiten  den  an  sie  gestellten  Anforderungen,    sowohl  Arzneimittel 

den  Locus  affectionis  zu  bringen,  als  auch  chirurgische  Eingriffe  zu 

iternehmen,  zu  genügen  vermag,  wollen  wir  im  Folgenden  eingehend 

örtem. 

Die  Application  von  Arzneimitteln. 

§  478.  Die  Arzneimittel,  deren  sich  eine  chirurgische  Spezial- 
erapie  bedient,  können  selbstverständlich  keine  andere  sein,  als  die 
nlmittel  der  Allgemeinen  Chirurgie  und  es  kann  daher  der  Unter- 
bied  der  Kehlkopftherapie  nur  in  der  Art  der  Anwendung,  in  der 
ethode  des  Einbringens  in  den  für  gewöhnlich  versteckt  liegenden 
^hlkopfraum  beruhen. 

v.Pitbau.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.LlI.  1.  Abth.  Liefg.  7.  29 
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Welche  von  den  zahlreichen  Methoden  im  gegebenen  Falk 
Wahl   des   Medjcameiites   in  Anwendung  zu  ziehen    iat,    wird    sich 
erster  Linie  nnch  dem  Aggregatszustande  des  zu   verweiidenden  Hd 
mittels  richten^ 


I.   In  der  Form  von  Oasen. 

g   479.     Zur  Anwendung   gasförmiger  Medicamente   eietien 
ausser  den  bekannten  Appraten  zur   Inhalation  von  Sauerstoff,  d 
togenannten  Gaskabineten,  die  verschiedensten  Gasreservoirs,  atis  itum 
man  in  der  neuesten  Zeit  verschiedene  Gasarten  inhalircn  lossL 

Zur  Einathniung  von  Dämpfen  (Wasser,  Terpentin  a.  s,  w,)  witfde 
schon  vor  längerer  Zeit   ein   bruuchhRrer  Apparat  von    Mudge  *) 
gegeben,  der  im  Wesentlichen  aus  einem  mit  einem  Ventil  verseln 
Kessel  besteht^  aus  dem  die  Dämpfe  durch  einen  Schlauch  mm  Mu»dc^ 
des  Patienten  geleitet  werden. 

Diese  Art  Inhalatiou  von  Gasen  hat  aber  für  die  Therapie 
Kehlkopferkrankungen  weniger  Werth,  und  wir  werden  daher  nur  sdtei 
Gelegenheit  haben,  sie  iu  Anwendung  zu  ziehen. 


n.   Application  flüsaigor  ArztieimitteL 

a,    Inhalation  zerstäubter  Flüssigkelteo. 

t   üh  versciiiedeneii  Vorrirhlnn^eD. 

§  480.  Von  bedeutend  grösserem  Einflüsse  und  verbreiteter 
Wendung  sind  Inhalationen  zerstäubter  Flüssigkeiten  und  es  dürfte 
wenige  in  der  Therapie  der  Kehlkopferkrankuiigen  überhaupt  Ter* 
werthete  Mittel  geben,  die  nicht  schon  in  dieser  Form  angewandt 
wären. 

Die  erste  Idee,  zerstäubte  Flüssigkeiten  einathmen  zu  lassen, 
scheint  von  Auphan  ausgegangen  zu  sein,  indem  derselbe  im  Jahre  1849 
das  Mineralwasser  zu  Euzet-les-Bains  in  kräftigem  Strahl  an  den  Wänden 
eines  Saales  in  feinste  Theilchen  zerstäuben  und  in  diesem  Inhalations- 
raume  einathmen  liess.  Allein  erst  Sales-Girons  verschaffte  dieser  Idee 
eine  praktisch  verwerthbare  Bedeutung  dadurch,  dass  er  in  Gemein- 
schaft mit  Flub6  einen  transportabeln  Inhalationsapparat  constmirte, 
nachdem  allerdings  schon  im  Jahre  1829  von  Schneider  und  Walx  ein 
mit  dem  Namen  Hydroconion  bezeichneter  Apparat  angegeben  war,  der 
mittelst  comprimirter  Luft  Wasser  durch  die  enge  Oeflfnung  einer 
Röhre  trieb  und  eine  unvollkommene  Zerstäubung  des  Wasserstrahles 
erzeugte.  Seit  der  Erfindung  von  Sales-Girons  wurde  nun  diese  In- 
halationstherapie zur  brennenden  Tagesfrage  in  der  Behandlung  der 
Erkrankungen  der  Respirationsorgane  und  zwar  vor  Allem  in  Frankreich 
selbst;    während  man  in  Deutschland  erst  später  begann,    sich  dem 


*)John  Mudge,  Abhandlung  von  dem  catarr haiischen  Husten,  in  wdcbcr 
zugleich  eine  gründliche  und  geschwinde  Heilungsart  desselben  mitfetbcül 
wird.    Leipzig  1780. 
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Gegenstande  mit  Eifer  zuzuwenden  und  durch  Experiment  sowohl  wie 
durch  klinische  Beobachtungen  den  therapeutischen  Werth  der  Methode 
festzustellen  suchte;  wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  die  aus- 
führlichen Arbeiten  von  Lewin*)  und  Waidenburg**),  sowie  die  von 
Siegle***).  In  einem  spätem  Abschnitte  werden  wir  uns  über  den 
Werth  der  Methode  des  Weitem  aussprechen  und  wollen  uns  jetzt  mit 
der  technischen  Seite  der  Frage  beschäftigen.  Der  besondere  Eifer, 
mit  dem  man  sich  dem  Gegenstande  zuwandte,  hatte  zur  Folge,  dass 
in  rascher  Aufeinanderfolge  eine  sehr 
grosse    Anzahl    der    verschiedensten  Fig.  79. 

Apparate  zum  Zwecke  der  Inhalation 
coDstruirt  wurde,  unter  denen  sich 
jedoch,  je  nachdem  sie  auf  diesem 
oder  jenem  Prinzips  beruhen,  fünf 
Typen  unterscheiden  lassen,  die  bei 
den  einzelnen  Apparaten  in  mehr  oder 
weniger  modificirter  und  complicirter 
Form  uns  entgegentreten  und  als  deren 
charakteristische  Repräsentanten  wir 
die  Original apparate  kurz  beschreiben 
wollen,  nämlich  die  Instrumente  von 
Sales-Girons  und  Flub6  (Charriere)t), 
von  Matthieuft),  von  Richardson, 
von  Bergsonftt)  und  von  Siegle*!). 

a.   Der  Apparat  von  Sales-GKronB. 

§  481.  Der  von  Sales-Girons 
angegebene  Apparat  beruht  darauf, 
dass  die  vermittelst  einer  Luftpumpe 
in  einem  Gefässe  unter  hohen  Druck 
gesetzte  Bissigkeit  durch  eine  Röhre 
entweicht^  beim  Ausströmen  gegen 
eine  linsenförmige  Metallplattc  an- 
prallt und  dadurch  zerstäubt  wird. 
Die  so  erzeugte  Flüssigkeitswolke 
wird  nun  durch  ein  Rohr  zum  Munde 
des  Patienten  geleitet. 

Der  Apparat  hat  den  Nachtheil, 
dass  er  sehr  theuer  und  seiner  com- 

plicirten  Construction  wegen  häufigen  Apparat  von  Sales-Girons. 

Reparaturen  unterworfen  ist. 


*)  Lew  in,  Inhalationstherapie.    Berlin  1865. 
**)  Waidenburg,   Die  locale  Behandlung  der   Krankheiten  der  Athmung»- 

organe.    Berlin  1872. 
♦*•)  Siegle,  Behandlung  durch  Einathmungen«    Stuttgart  1805. 
t)  Sales-Girons,  Traitement  de  la  Phthisie  pulmonaire  par  Tinhalation  des 

liquides  pulveris^s.    Paris  1866. 
tt)  Matthieu,  Gazette  des  hApitaux  1859  p.  207. 
ttt)  Bergffon,  Deutsche  Klinik  1863  No.  7  p.  65. 
*t)  Siegle,  Behandlung  durch  Einathmungen.    Stuttgart  1865. 
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b.   Appar&t  von  M^itMeu. 

§  482.     Dieselben   Vorwürfe,   wie   den  vorigen  Apparat,    tw 
den   von  Mattbißu   coiistruirten ,    der  im  Wesentlichen    darauf   beniit 
dass   die   gleichzeitig   mit   der  Flüssigkeit  durch    eine    enge    Oeflni 
auÄStrömeDde  Luft  eine  Zerthejlung  des  Flflssigkeitsstrahles  bewirkt, 

c.    Apparat  yoü  Eicbardaon, 

§  483-  In  einfacherer  Weise  wird  die  Zerstäubung  an  den  fol-^ 
genden  Apparaten  erzeugt,  die  mit  geringen  Modificationeo  noch  htiite 
allgemein  im  Gebrauche  sind.  Das  erste  von  Richardson  und  z\ 
zur  Zerstäubung  von  Äether  zum  Zwecke  der  localen  Anästhesie  an- 
gegebene Instrument  bewirkt  die  Vertheilung  dadurch,  dass  der  seak* 
recht  aus  einer  feinen  Oeffhung  aufsteigende  Flüssigkeitsstrahl  to« 
einem  kräftigen  Luftstrom    im  rechten  Winke!  getroffen   und    dadnrtl 

Fig.  80. 


Apparat  von  Richardson. 

zertheilt  wird.  Zur  Erzeugung  des  Luftstrahles  sowie  zur  Herstellung 
des  Druckes  über  der  Flüssigkeit  dient  ein  Kautschukgebläse,  welches  aas 
einem  Kautschukballon  besteht,  welcher  in  Folge  der  Ventil-CJonstmction 
der  bei  der  Compression  entweichenden  Luft  den  Austritt  nur  nach 
einer  Seite  gestattet.  Um  einen  gleichmässigen  Luftstrom  zu  erzeugen, 
ist  noch  ein  zweiter  Kautschukballon  als  Windkessel  angebracht 

Denselben  Motor  finden  wir  bei   dem  unter  dem  Namen  Hydro- 
conion  beschriebenen. 


d.   Apparat  von  Bergson. 

§  484.  Er  unterscheidet  sich  von  dem  Richardson'schen  Apparate 
dadurch,  dass  die  Hebung  der  Flüssigkeit  nicht  durch  Druck,  sondern 
durch  Aspiration  bewerkstelligt  wird.  In  ein  oflFenes,  das  Medicament 
enthaltendes  Gläschen  taucht  eine  capilläre,  an  beiden  Seiten  offene 
und  oben  sehr  spitz  zulaufende  Röhre;  eine  zweite  ebenfalls  enge  und 
an  der  Mündung  spitz  zulaufende  Röhre  ist  so  angebracht,  dass  die 
Mündungen    beider    Röhren    rechtwinklig   aufeinander    treffen.      Wird 
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im  liurch  diese   zweite  Höhre  vermittelst   des   um^ti    itwalmlL-n  ivuwt- 

[»duikgebläses  ein  kräftiger  Luftstrom  hindurch  getrieben ,   so   streicht 

lerselbe   über  die  ^[ündung   des   ersten  Röhrchens   hinweg,    verdünnt 

Fig.  SU 


Apparat  von  Bergson. 

fdadurch  die  Luft  in  demselben;  dos  Medicament  muss  in  Folge  dessen 
jin  die  Höhe  steigen  und  wird  beim  Austritt  aus  der  engen  OefTnung 
[durch  den  andrängenden  Luftstrom  zerstäubt. 

e.    Apparat  von  Siegle. 

§   485.     Bei    dem    Apparate   von   Siegle,    rler   nach   demselben 
Prinzip  wie  der  von  Bergson  arbeitet,  tritt  an  die  Stelle  des  Luftstroros 


Fig.  82, 


Apparat  vun  SiegJe. 
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Trachea,  in  Folge  der  Schwellung  ihrer  Schleimhaul,  der  Respiration  deraitif« 
Hindernisse  dar,  dass  die  Kranke  sich  wegen  hochgradiger  AlhemtioÜi  tu 
einem  operativen  Eingriff  entschtoss. 

Ich  wies  die  Patienlin  an  Hofrath  Billroth  mit  der  Diagnose:  Binde' 
gewehige  jdiaphragmaartige  Neubildung  in  der  Tracljea,  welche  nur  ein  gam 
geringes  Lutnen  für  die  Respiration  übriglässt. 

Die  vorzunehmende  Operation  war  die  Tracheotomie.  Auf  mdn  Aoföchfn 
machte  Hofral!i  ßillroth  den  Tracheotomieschnitt  iti  einer  solchen  Tit'fe,  da» 
mit  demselben  das  laryngoscopisch  diagnosticirte  Diaphragma  getroflfeo  vistle; 
es  stellte  sich  aber  trotz  meisterhafter  Ausfährung  der  Operation  lier  Eitifllfaraiig 
der  Ganüie  ein  mächtiges  Hinderniss  entgegen.  Als  mich  HofraÜi  BiUroth  em- 
lud,  die  Trachea  mit  dem  Finger  zu  untersuchen,  konnte  ich  constaliren,  d&s» 
die  Verengerung  der  Trachea  nicht,  wie  es  mir  im  SpiegeJbilde  erschiciiffi 
war,  diaphragmatisch  abgeschlossen,  sondern  durch  eine  von  oben  natb  tmlsi 
gehende,  gleichmässige  Verdickung  der  Schleimhaut  bedingt  ad  in  einö*  WäR| 
dass  das  übrig  gebliebene  Lumen  der  Trachea  nicht  einmal  die  Etnfllfansii 
einer  für  die  Trachea  eines  Kindes  berechneten  Canüle  gestallet  bStle. 

Hasch  entschlossen  führte  B.  der  ganzen  Trachea  entlang  4  scanieato- 
rische  Schnitle  mit  einem  lau ggesli eilen,  lenotomarlJgen  Messer« 

Erst  jetzt  gelang  es,  die  Canüle  ciniuführeD. 

Die  Patientin  befand  sich  nur  kurze  Zeit  nach  der  Operation  beaaf ; 
nach  einiger  Zeit  stellten  sich  suffocatorische  Erscheinungen  ein. 

Als  ich  auf  Wunsch  von  Hofrath  Billroth  die  Patientin  laryngoecop^dl 
untereiichtef  fand  sich,  dass  die  am  Ende  der  Canüle  ringlormig  hervorgewislbli 
Schleimhaut  den  Zugang  m  derselben  überdeckt  hatte. 

Da  die  Canüle  durch  den  Druck,  weichen  sie  ausübte,  da*  Gewebe  in 
der  Umgebung  zur  Schrumpfung  gebracht  hatte,  so  liess  BiUroth  die  Trscheal- 
canüle  konisch  verlängern  und  zwar  so  lange,  bis  sich  ruhige  E^plrAtiOd 
einstellte. 

Bei  dieser  Gelegenheit  konnte  ich^  Lheils  durch  Messung,  thetls  dtlfdi 
die  laryngoscopiscbe  Inspection  die  höchst  interessante  Wahrnehmung  maelMiii 
dass  die  Ganule  in  den  rechten  Bronchus  hineinragte. 

Es  ist  dies  eine  nicht  hoch  genug  zu  schätzende  Erfahrung  über  dk 
Toleranz  des  rechten  Bronchus. 

Infolge  dieser  enormen  Länge  der  Canüle  war  die  BewegUchkeit  des 
Halses  nun  ganz  verloren  gegangen;  die  Patientin  konnte  nur  den  oberen 
Theil  ihres  Halses  bewegen,  grössere  Excursionen  verursachten  ihr  Schmerz, 
und  zwar  unter  dem  Sternum. 

Bei  ruhigem  Gehen  —  die  Patientin  kam  nämlich  von  der  Klinik 
Billroth's  zu  mir  ins  Ambulatorium  zur  Untersuchung  —  stellten  sich  keine 
Athembesch werden  ein. 

Das  Hineingelangen  der  verengten  Trachealcanüle  in  den  rechten  Bronchus 
zeigte,  dass  die  Verdickung  der  Schleimhaut  sich  in  der  Trachea  begrenzte 
und  nicht  in  den  rechten  Bronchus  hinüberreichte. 

Die  Patientin  verliess  das  Spital  mit  der  Canüle  und  reiste  in  ihre 
Heiraath. 

§  472.  An  diesen  Fall  schliesst  sich  ein  ähnlicher  an,  nämlich  der 
einer  17jährigen  Handarbeiterin  aus  Ottakring  in  der  Nähe  Wiens,  welche 
lange  Zeit  hindurch  ambulatorisch  behandelt  wurde. 

Patientin  litt  seit  mehreren  Jahren  an  einer  Blenorrhoe  der  Nasenrachen- 
schleunhaul , .  obwohl  sie  nicht  wegen  dieses  Uebels ,  sondern  wegen  hoch- 
gradiger Athemnoth  meine  Hilfe  suchte. 

Ausser  einer,  bei  Blenorrhoe  ganz  gewöhnlichen,  stärkern  Secrelion  war 
an  der  Schleimhaut  bei  der  laryngoscopischen  und  rhinoscopischen  Unter- 
suchung nichts  Abnormes  zu  constatiren ;  ebensowenig  konnte  man  bei  der 
Tracheoscopie  irgend  eine  Stenose  bemerken. 
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Wir  mussten  demnach,  da  in  den  grossen  Luftwegen  nicht  der  Grund 
der  beträchtlichen  Athemnoth  gelegen  seine  konnte,  nach  einer  andern  Quelle 
für  dieselbe  suchen. 

Das  nächstliegende  war  die  Lunge  —  vielleicht  eine  Neubildung  in  derselben. 

Bei  der  Untersuchung  der  Lunge  zeigte  sich  nun,  dass  innerhalb  eines 
grossem  Bezirkes  der  rechten  Lunge  jedwedes  Athemgeräusch  fehlte,  während 
die  percutorischen  Erscheinungen  keineswegs  dafür  sprachen,  dass  sich  an 
dieser  Stelle  eine  Neubildung  befinden  könnte. 

Dadurch  wurde  es  wahrscheinlich  gemacht,  dass  dennoch  irgendwo  in 
den  grossen  Luftwegen  eine  Stenose  vorhanden  sein  müsse. 

Es  gelang  nun,  nachdem  wir  die  Patientm  unter  günstige  Verhältnisse 
gebracht  hatten,  die  Bifuroationsstelle  der  Trachea  zu  untersuchen,  wobei  sich 
fand,  was  ich  bis  dahin  noch  nie  beobachtet  hatte,  dass  der  rechte  Bronchus 
verengt  sei. 

Da  ich  bis  dahin  in  derartigen  Fällen  immer  auch  Hypertrophie  der 
Trachealschleimhaut  beobachtet  hatte,  so  war  dieser  Fall  für  mich  insofern 
höchst  belehrend,  als  er  zeigte,  dass  es  unter  dem  Einflüsse  der  Blenorrhoe 
und  ihres  Secretes  nicht  immer  gerade  zu  einer  Verdickung  der  Tracheal- 
schleimhaut kommen  müsse,  sondern  dass  auch  in  erster  Linie  einmal  die 
tieferliegenden  Theile  von  dem  Entzündungsprocesse  betrofTen  werden  können. 

Es  ist  dieser  Fall,  glaube  ich,  auch  em  wichtiges  Indicium  für  die  Ver- 
dichtung des  Bindegewebs  in  der  Lunge. 

Es  wurde  bei  der  Patientin  eine  locale  Behandlung  eingeleitet.  Monate 
hindurch  fortgesetzte  Injectionen  in  die  Nase  neben  Inhalationen  in  die  Luft- 
röhre verminderten  allmälig  die  Secretion,  konnten  sie  aber  nicht  vollends 
zmn  Schwinden  bringen. 

Wenn  die  Patientin  durch  irgend  einen  Zufall  einen  starkem  Catarrh 
acquirirte,  trat  hochgradigster  Lufthunger  ein. 

Meines  Wissens  ist  dieser  Fall  der  erste,  wo  während  des  Lebens 
durch  die  Bronchoscopie  eine  Stenose  des  rechten  Bronchus  diagnosti- 
cirbar  war. 

Wir  können  gegenwärtig  durch  die  tracheoscopische  Untersuchung 
die  Diagnose  auf  Stenose  der  Trachea,  bedingt  durch  Struma,  in  sehr 
präciser  Weise  stellen. 

In  der  vorlaryngoscopischen  Periode  schloss  man  auf  eine  Ver- 
engerung der  Trachea  durch  Struma  immer  in  jenen  Fällen,  wo  die 
Erscheinungen  sehr  hochgradige  waren,  und  eine  Ausdehnung  des  Strumas 
bis  unter  die  Clavicula  oder  unter  das  Sternum  sich  vermuthen  Hess. 

Jetzt  hingegen  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  noch  lange  bevor  die 
Stenose  eine  hochgradige  geworden  ist,  dieselbe  mittelst  des  Kehlkopf- 
spiegels zu  diagnosticiren,  indem  man  das  Hervorgedrängtsein  der 
einen  oder  andern  Trachealpartie  leicht  erkennt. 

Es  ist  dte  frühzeitige  Erkenntniss  der  durch  Strumen  bedingten 
Trachealstenosen  auch  deshalb  von  grossem  Werthe,  weil  wir  nun  die 
parenchymatösen  Injectionen  von  Alcohol  und  Jodtinctur  gerade  in 
jene  Partien  der  Geschwulst  machen  können,  welche  durch  ihr  Wachs- 
thum  am  bedrohlichsten  sind. 

Die  Methode^  nach  welcher  die  Handhabung  parenchymatöser 
Injectionen  zu  bewerkstelligen  ist,  habe  ich  in  einer  speciellen  Arbeit 
auseinandergesetzt  *). 


*)  S  1 0  e  r  k ,  Beiträge  zur  Heilung  des  Parenchym-  und  Cystenkropfes.    Stuttgart, 
Enke.    1874. 
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£3  ist  daher  drifij^end  tiothwendig^  dass  der  Arzt  iß  der  emei 
Zeit  dem  Patienten  Anleitung  gebe^  wie  er  emzuathmeo  bmtje  und 
dass  er  ihn  öfter  dabei  selbst  beobachte,  da  die  Krankoo  l^-ickt 
geneigt  sind,  aus  BequerDÜchkeil  die  Böthige  Vorsorge  zumei  Acht 
zjx  lassen« 

Die  Nachlässigkeit,  mit  der  die  Inhalationen  gewöhnlich  ¥«ti  den 
Patienten  ausgeführt  werden,  trägt  wohl  znm  Theil  rait  die  Schuld, 
dass  viele  Aerzte,  abgeschreckt  durch  den  Misserfolg,  ihr  anßüiglidi» 
Vertrauen  zu  dieser  Heilmethode  verloren  haben. 

Der  Kranke  soll  so  vor  dem  Inbalationsapparate  sitjsen,  das^  &m 
Mnnd  sich  in  gleicher  Höhe  rait  dem  dichtesten  Strahl  des  FlQssigkeifi^ 
staubes  befindet.  Um  den  Weg  zu  erweitern^  empfiehlt  es  sich*  die 
Zunge  vom  Patienten  ausstrecken  und,  wie  wir  ohen  bei  Beschreibung 
der  laryngüscopisi'hen  ITntersuchungsmethode  angegeben  haben,  Biittelsl 
eines  Tuches  zwischen  zwei  Fingern  zu  halten. 

Wenn  der  Patient  tief  genug  inspirirt,  erreicht  man  es  durch  dkse 
Vorsichtsraassregel  bei  fast  allen  Patienten,  dass  eine  genQgende 
des  Flüssigkeitsstjiübes  wenigstens  bis  in  den  Larynx  dringt,    M 
kennt  dies  in   der  Regel   daraus  ^   dass  im  Anfange   der  Inhetation^ 
den  tiefen  Inspirationen  häufige  Hustenstösse  folgen.    Dieser  Husteurek 
stumpft  sicn  bei  allmäliger  Gewöhnung  ah. 

Es  gibt  allerdings  Patienten,  die^  sei  es  durch  Senkdn  des 
Gaumens,  Emporwölben  des  Zungengrundea  oder  Verengemtif  im 
Schlundes,  den  Kehlkopf  so  zu  schützen  wissen^  dass  nichts  von  4en 
Medicament  in  den  Kehlkopf  gelangt.  Bei  solchen  Individuen  empfiehlt 
es  sich  als  verlässlich,  während  des  Äthmens  durch  eine  «weite  Prrm 
die  Nase  zuhalten  oder,  wie  ich  dies  noch  häufiger  anwende,  durch 
eine  elastische  Klammer  die  Nasenflügel  aneinander  drücken  m  Ui^^, 
wodurch  der  Patient  genöthigt  wird,  durch  den  Mund  xu  athmen.  Bei 
Erfüllung  dieser  Vorbedingung  kann  man  mit  Bestimmtheit  annehfiieii, 
dass  die  eingeathmete  Flüssigkeit  in  den  Larynx  gelangt. 


3.  Die  Menge  des  EinzuaUiiieDden. 

§  488.  Nach  meiner  Erfahrung  genügt  zur  einmaligen  Ein- 
athmung  eine  Quantität  von  ungefähr  30  Gramm.  Diese  Flüssigkeits- 
menge wird  in  so  kurzer  Zeit  zerstäubt,  dass  der  Patient  nicht  za 
sehr  ermüdet.  Dass  von  30  Gramm  der  inhalirten  Flüssigkeit  nnr 
der  geringste  Bruchtheil  in  den  Larynx  gelangt,  ist  übrigens  leicht 
nachzuweisen.  Wenn  man  die  Flüssigkeit,  die  neben  dem  Einathmend« 
vorbeiströmt,  in  einer  Schale  sammelt  und  dazu  das  Quantum,  welches 
der  Patient  jedesmal  nach  wenigen  Athemzügen  wieder  ausspuckt, 
hinzufügt,  so  wird  man  finden,  dass  nur  wenig  von  der  Flüssigkeits- 
menge fehlt. 


4.  Die  eiDzaalhiiendeD  Medieanente. 

§  489.  Bei  der  Wahl  des  einzuathmenden  Arzneimittels  müssen 
wir  erstens  Rücksicht  darauf  nehmen,  dass  das  Medicament  mit  des 
häufig  ganz  gesunden  Mund-  und  Rachentheilen  in  Beillhrung  kommt 
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und  zweitens^  dass  der  Patient  je  nach  seiner  Geschicklichkeit   einen 
mehr  oder  weniger  grossen  Theil  der  Flüssigkeit  verschlucken  wird. 

Wir  werden  daher  nur  solche  Medicamente  und  nur  in  solcher 
Concentration  verwenden  können,  dass  dadurch  weder  nn  den  gesunden 
Mund-  und  Rachentheilen  irgendwie  Schaden  angerichtet,  noch  auch 
beim  Verschlucken  geringerer  Quantitäten'  ein  Nachtheil  für  die  Ver- 
dauung entsteht. 

Die  am  häufigsten  zur  Inhalation  verwendeten  Medicamente  sind 
die  Narcotica  und  Adstringentia. 

Von  den  Narcoticis  sind  es  besonders  schwächere  Lösungen  von 
Morphin,  von  den  Adstringentien  Alaun,  Tannin,  Zincum  sulfuricum, 
Ka.U  chloricum,  Borax  veneta,  Argentum  nitricum,  Plumbum  acetlcum. 
Der  Alaun,  ein  seit  alter  Zeit  sehr  gut  accreditirtes  Mittel  gegen 
Catarrhe,  wird  in  den  meisten  Fällen  längere  Zeit  hindurch  wohl  ver- 
tragen und  bringt  auch,  in  geringerer  Quantität  verschluckt,  keinen 
Schaden.  Seine  adstringirende  Wirkung  steht  jedoch  hinter  der  anderer 
Adstringentia  zurück. 

In  Fällen,  wo  es  sich  hauptsächlich  um  direkte  Einwirkung  auf 
die  wahren  Stimmbänder  handelt,  ist  dagegen  der  Alaun  allen  andern 
Mitteln  vorzuziehen. 

Handelt  es  sich  darum,  auf  den  drüsenreichen  Schleimhautüberzug 
der  übrigen  Kehlkopftheile  einzuwirken ,  so  ist  erfahrungsgemäss  die 
Anwendung  des  Tannins  empfehlenswerther,  als  der  Alaun.  Es  wird 
selbst  in  stärkeren  Lösungen  lange  Zeit  gut  ertragen  und  ist  ein  bei 
weitem  kräftigeres  Adstringens,  als  der  Alaun. 

Ein  Arzneimittel  von  grosser  Wirksamkeit,  aber  häufig  unangenehmen 
Nebenwirkungen,  ist  das  schwefelsaure  Zink.  Ganz  zu  vermeiden  ist 
Zink  bei  jenen  Kranken,  die  leicht  zum  Erbrechen  neigen.  Eine  Aus- 
nahme davon  bilden  Potatoren,  die  in  der  Regel  das  schwefelsaure 
Zink  sehr  gut  vertragen,  und  gerade  bei  dem  CataiTh  der  Trinker  ist 
es  eines  der  schätzbarsten  Mittel. 

Auch  in  jenen  Fällen,  wo  sich  catarrhalische  Geschwüre  an  den 
Stimmbändern  finden  und  wo  aus  anderen  Gründen  von  einem  localen 
Eingreifen  mittelst  Pinsels  oder  Aetzstifts  abgesehen  werden  muss,  ist 
die  Anwendung  des  Zinkes  sehr  zu  empfehlen ;  man  hat  häufig  von  dem 
längeren  Gebrauch  der  Zinkinhalationen  allein  Heilungen  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt. 

Es  ist  aber  nicht  genug  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass 
der  Patient  möglichst  wenig  von  der  Inhalationsflüssigkeit  ver- 
schluckt, um  die  Brechen  erregende  Wirkung  des  Zinkes  möglichst 
zu  vermeiden. 

Kali  chloricum  und  Borax  sind  schwächere  Adstringentia;  sie 
werden  beide  auch  längere  Zeit  hindurch  recht  gut  ertragen. 

Von  der  Anwendung  des  Höllensteins  ist  man  in  der  neuern  Zeit 
sehr  zurückgekommen,  weil  er  in  irgend  stärkerer  Concentration  zu 
unangenehme  Nebenwirkungen  auf  die  Mund-  und  Rachenschleimhaut 
erzeugt,  in  ganz  schwacher  Lösung  aber  von  nicht  genügender  Wirk- 
samkeit ist. 

Plumbum  aceticum  dagegen  ist  ein  werthvoUes  Adstringens  von 
nahezu  ebenso  ausgiebiger  Wirkung,  wie  die  Gerbsäure;  wegen 
der   unangenehmen    Nebenwirkung  auf    den    Darmkanal   kann    dieses 
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Medicaiuent  jedoch  Dur  unter  strengster  Aufsicht  des  Arztes  angewen 

werden. 

Für  die  meisten  zur  Inhalation  augewendeten  Medicamenti! 
man  noch  die  Vorsicht  zu  beobachten,  das  Gesicht,  die  Wasche 
Kleider  des  Patienten  zu  schätzen,  am  meisten  bei  der  Auwenduiig 
Tannins,  welches  nahezu  unv ertilgbare  Flecke  macht,  eine  bei  Uogi 
Gebrauche  gewiss  unerfreuliche  Nebenwirkung 

Derselbe  Umstand  tritt  auch  bei  dem  Gebrauche  des  EisencMorür? 
ein,  welches  man  mitunter  auch  jetzt  noch  als  Adstringens  verwendet 
und  das  in  der  ersten  Zeit  der  Inhalationstherapie  als  Stypticum  bei 
Lungenblutungen  sehr  beliebt  war.  Man  ist  jedoch  davon  zurQck- 
gekommen,  weil  der  durch  das  Eisenchlorür  gesetzte  Reiz  eher  ge- 
schadet hat,  als  dass  die  von  dem  Mittel  erwartete  blutstilleDde  Wirkung 
eingetreten  wäre. 


^.  Der  Vitrih  der  InbaUliftnsm  eilt  ade. 


I 


§  490.  Die  Inbalationstherapie  theilt  das  häulag  wiederkehrende 
Geschick  neuer  Heilmittel  und  Heilmethoden,  dass  im  Anfang  ülw^ 
schwängliche  Erwartungen  an  sie  geknüpft  werden,  die  einer  allmähgrfl 
Ernüchterung  oder  gar  einem  abfälligen  Urtheile  Platz  machen« 

So  glaubte  man  in  der  ersten  Zeit,  als  man  Versuche  mit  Iiihi- 
lationen  anstellte,  in  der  Methode  nicht  nur  eine  sichere  Heilung  dkr 
Kehlköpferkrankungen  gefunden  2U  haben,   sondern  hoffte  damit  mtl 
den   mannigfachsten   Affectioncn   der    Lungen   wirksam   entgegeutretea     J 
zu  können.  ^M 

Heute  nach  lan^ihriger  Erfahrung  haben  sich  aber  jene  sanga!-^' 
nische  Hoffnungen  als  unerfüllt  erwiesen,  und  die  Grenzen  fflr  die  In- 
dication  der  Methode  sind  weit  enger  geworden,  AHein  wir  können 
denjenigen,  und  es  sind  vielfach  anfängliche  Verehrer  der  Methode, 
keineswegs  Recht  geben,  welche  durch  häufige  Misserfolge  abgeschreckt, 
der  Methode  jede  Wirkung  absprechen  wollen ;  zweckentsprechend  ver- 
wendet hat  die  Methode  entschieden  Erfolge  aufzuweisen. 

Um  den  Werth  der  Inhalationstherapie  richtig  zu  bemessen,  und 
demgemäss  die  Indication  richtig  bestimmen  zu  können,  müssen  wir 
zweierlei  Momente  berücksichtigen.  Wir  dürfen  einmal  nie  ausser  Acht 
lassen,  dass  die  Berührung  der  Flüssigkeitstheile  mit  der  Schleimhaut 
nur  eine  passagere  und  wenig  ausgiebige  ist.  Wir  können  daher  auch 
von  ihr  keine  andere  Wirkung  erwarten,  als  eine  derartige  passagere 
Berührung  erreichen  kann.  Nur  durch  oftmalige  Wiederholung  der 
Berührung  erzielt  dieselbe  eine  gewisse  Intensität. 

Zweitens  dürfen  wir  nie  vergessen,  dass  je  tiefer  abwärts  die  er- 
krankten Theile  des  Respirationstraktes  gelegen  sind,  desto  weniger 
von  dem  Flüssigkeitsstaube  mit  ihnen  in  Berührung  kommt. 

§  491.  Die  Frage,  wie  weit  das  zerstäubte  Medicament  überhaupt 
in  die  Respirationsorgane  hinabgelangt,  hat  viele  Forscher  zu  eingehen- 
den  Versuchen  veranlasst,  so  namentlich  in  Frankreich  Demarquay*), 


*)  Gaz.  m^dicale  de  Lyon  1861.     1.  u.  16.  Sept. 
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Bataille*),  Fournie**),  Poggiale  ***) ,  in  Deutschland  Fiebert), 
Stoerkft)  und  Schnitzler,  Waidenburg  fff),  Lewin  *t)  und  Siegle  **t). 

Diese  Versuche  wurden  in  verschiedener  Weise  angestellt.  Eine 
Reihe  von  Experimenten  beschäftigte  sich  nämlich  damit,  Thiere  medi- 
camentösen  Flüssigkeitsstaub  emathmen  zu  lassen  und  nachdem  die- 
selben getödtet  waren,  den  Nachweis,  wie  weit  die  inhalirte  Flüssig- 
keit gedrungen  sei,  auf  chemischem  Wege  zu  führen. 

Demarquay  machte  derartige  Versuche  an  80  Kaninchen,  die 
er  zerstäubte  Eisenchloridlösung  einathmen  Hess,  und  es  war  dann  in 
der  That  Eisenchlorid  in  den  tiefem  Luftwegen  der  Thiere  nachzu- 
weisen. Zu  bemerken  ist  noch,  dass  diese  Thiere  in  12 — 24  Stunden 
an  Bronchopneumonie  oder  circumscripter  Pneumonie  zu  Grunde  gingen. 
.  Im  Allgemeinen  jedoch  steht  fest,  dass  die  Resultate  derartiger 
Versuche  sehr  wechselnde  waren,  je  nach  der  Art  der  zum  Experimente 
verwendeten  Thiere  und  der  beim  Versuche  beobachteten  Cautelen. 
Soviel  erhellt  immerhin  aus  ihnen,  dass  unter  günstigen  Bedingungen 
(geeignete  Wahl  des  Versuchsthieres,  umsichtige  Vermeidung  der  Fehler- 
quellen) bis  in  die  Trachea  und  bei  einzelnen  Fällen  selbst  bis  in  die 
Lungen  hinab,  wenn  auch  in  geringerer  Quantität,  die  inhalirte  Flüssig- 
keit nachgewiesen  werden  konnte. 

§  492.  Von  grösserer  Bedeutung  sind  die  Versuche,  die  bei 
Menschen  selbst  angestellt  worden  sind.  Man  Hess  tracheotomirte 
Patienten,  —  und  diese  Versuche  haben  namentlich  Demarquay, 
Paggiale  und  Fourni6  in  Frankreich,  Stoerk,  Schnitzler  u.  A.  in 
Deutschland  angesteHt  —  chemisch  differente  Flüssigkeiten  einathmen 
und  wies  durch  ein  in  die  Trachealcanüle  eingeführtes  Reagens  die  An- 
wesenheit des  Medicamentes  in  der  Trachea  nach.  Mit  Ausnahme  der 
Fourniö'schen  Experimente  ergaben  diese  Versuche  positive  Resultate. 

Eine  weitere  Versuchsweise  am  Menschen  bestand  darin,  dass  ge- 
färbte Flüssigkeiten  inhaHrt  wurden  und  laryngoscopisch  die  Verfärbung 
des  Larynx  und  der  Tracliea  nachgewiesen  wurde  (Bataille,  Stoerk  und 
Schnitzler).    Derartige  Versuche  ergaben  gleichfalls  positive  Resultate. 

Aus  der  Summe  dieser  Experimente  geht  hervor,  dass  die  in- 
halirte Flüssigkeit  mit  Sicherheit  den  Larynx  und  die  Trachea  bespült; 
allein  es  beweisen  die  Versuche  keineswegs  mit  der  gleichen  Bestimmt- 
heit, dass  ein  zur  medicamentösen  Wirkung  genügender  Theil  der  In- 
halationsflüssigkeit bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  der  Bronchien 
gelangt.  Es  lässt  sich  vielmehr  annehmen,  dass  bei  der  vielfachen 
Verzweigung  der  Bronchialäste  nur  verschwindend  geringe  Quantitäten 
der  eingeathmeten  Flüssigkeit  die  tiefem  Partien  erreichen,  und  lässt 
gar  der  Zufall  ein  grösseres  Quantum  auf  eine  SteUe  gelangen,  so 
werden  eben   aus  dem   bis  dahin  dunstförmigen  Medicament  ein  oder 


*)  Gaz.  hebdom.  1862  pag.  390. 
*♦)  BulL  de  TAcad.  de  M6d.  Tom.  XXVII.  pag.  279. 
*♦•)  Gaz.  mödicale  de  Paris  1861. 
t)  Oesterr.   Zeitschrift   för  praktische   Heilkunde    1862,   die   Inhalation   medic. 
FlQssigkeiten.    Wien  1865. 
tt)  Wochenblatt  der  Gesellschaft  der  Aerzte  1862  No.  45. 
ttt.)  Inhalationstherapie  IIL  Aufl.  1869. 
•t)  Inhaiaionstherapie  11.  Aufl.  1865. 
**t)  Die  Behandlung  der  Hals-  und  Lungenleiden.    Stuttgart  1869. 
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mehrere  Tropfen  gebildet,    und  die  unmittelbare  Folge  ist  die, 
diese  Tropfen  dann  durch  die  Reflexaction  wieder  entfernt,  ausgehustet 
werden. 

Soll  aher  ein  Medicament  auf  eine  erkrankte  Stelle   der  Lunjg? 
eine  direkte  Wirkung  äussern,   so   ist  es  doch   vor  Allein  nothwendigf 
dass    dies    MecHcameut    mit    der    Schleimhaut    in    dauerndere    Yet-  . 
bindung  trete. 

Eine  derartige  Verbindung  aber  erfordert  eine  längere  aotl  in* 
tensivere  Einwirkung. 

Als  Begründung  der  Berechtigung  dieser  Therapie  haben  \itk 
Autoren  die  Ergebnisse  der  Lungenuntersuehung  bei  verschiedenen 
Arbeitern  mittiretheilt  und  sonderbarerweise  anstatt  durch  den  nach* 
theiligen  Eintluss,  welche  die  fremden  Panikelchen  auf  die  hmgm 
ausgeübt  haben,  abgeschreckt  zu  werden,  wurden  sie  eher  crmuthigi. 
und  doch  hatte  man  schon  aus  dem  Eingekapseltwerden  ä,  B.  föo 
Eisenpartikelchen,  welche  in  die  Lunge  gedrungen  waren,  ei^tti 
können,  dass  das  Eindringen  von  fremden  Stoffen  von  diesen  Organea 
perhorrescirt  werde. 

Man  hat  ja  damals  schon  von  vornherein  gegen  die  Anwendung 
trockenen  Inhal ationsstaiibes  alle  diese  Gründe  angeführt,  aber  at 
wurden  dennoch  lange  Zeit  immer  wieder  discutirt 

Heute,  wo  wir  die  Erfahrung  hinter  uns  haben,   können   wir  e*    i 
mit  Bestimmtheit  aussprechen,  das^  alle  bisher  angestrebten  Vergliche,    1 
mit    pulverisiiten    Medicamenten    auf   die    Lungen    einzuwirken,    mm 
Mindesten  erfolglos  blieben.  - 

Auf  Grunij  der  durch  Experiment  und  klinische  Erfahrung  in  1 
gleicher  Weise  gestützten  Thatsachen  dürfen  wir  daher  bezöglidi  des 
Werthes  der  Inhalationstherapie  als  feststehend  annehmen,  dass  di« 
Anwendung  derselben  bei  Erkrankungszustlnden  der  Lunge  bedeutungs- 
los ist,  während  dieselbe  bei  den  Kehlkopferkrankungen,  so  lange  wir 
nur  eine  allmälige,  nicht  intensive  Einwirkung  verlangen,  immer  ihre 
Berechtigung  hat. 


b.    Flüssigkeiten   in    tropfbarer  Form. 

§  493.  Wenn  wir  eine  intensivere  oder  mehr  localisirte  Ein- 
wirkung des  flüssigen  Medicaraentes  beabsichtigen,  so  muss  dasselbe  rn 
tropfbar-flüssiger  Form  in  den  Kehlkopf,  eventuell  sogar  nur  an  die 
erkrankte  Stelle  des  Kehlkopfes  gebracht  werden.  Die  Instrumente, 
deren  wir  uns  zu  diesem  Zwecke  bedienen,  sind  Schwämmchen,  Pinsel 
Tropfapparate  und  die  Kehlkopfspritzen. 

I.  .keblkoprschwaiBiielieR. 

Die  Kehlkopfschwämmchen  sind  schon  in  der  vorlaryngoscopischen 
Zeit  von  geübten  Chirurgen  unter  Leitung  des  Zeigefingers  der  linken 
Hand  häufiger  zur  Anwendung  gekommen.  Das  an  einem  elastischen 
Stiele  befestigte  Schwämmchen  wurde  mit  medicamentöser  Flüssigkeit 
getränkt,  bis  über  den  Kehlkopfeingang  geführt  und  daselbst  durch 
Andrücken  entleert. 
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Besonders  in  der  Kinderpraxis  war  diese  Methode  der  Behand- 
lung der  Kehlkopfkrankheiten  ühlich. 

Als  ich  später  in  die  Lage  kam^  derartig  behandelte  Kinder 
laryngoscopisch  zu  untersuchen,  fand  ich,  dass  das  Schwämmchen  und 
daher  auch  der  grösste  Theil  der  ausgedrückten  Flüssigkeit  in  den 
Schlund  gelangt  war,  so  dass  sich  die  Wirksamkeit  des  Aetzmittels 
wesentlich  auf  den  Schlund,  ja  zum  Theil  auch  bis  tief  in  den  Oeso- 
phagus hinein  erstreckte.  In  meiner  damaligen  Publikation  über  diesen 
Gegenstand  hob  ich  schon  hervor,  dass  der  angerichtete  Schaden 
kein  so  grosser  sei;  viel  gefahrlicher  wäre  das  blinde  Einführen 
des  Schwämmchens  in  den  Kehlkopf  selbst  gewesen.  Durch  seine 
prompte  Reaction  wurde  der  Larynx  in  den  meisten  Fällen  eben  davor 
geschützt. 

Heutzutage  kann  selbstverständlich  von  der  Anwendung  des 
Schwämmchens  nur  dann  die  Rede  sein,  wenn  es  unter  Leitung  des 
Kehlkopfspiegels  gehandhabt  wird  und  auch  dann  nur,  wenn  wir  die 
Flüssigkeiten  auf  die  ganze  Oberfläche  des  Larynx  zu  bringen  wünschen. 

Wollen  wir  dagegen  die  Wirkung  des  Medicamentes  nur  auf 
die  erkrankte  Partie  des  Kehlkopfes  beschränken,  so  wird  das 
Schwämmchen  in  den  meisten  Fällen  diesen  Anforderungen  eben  nicht 
genügen  können. 

2.  kehlkopf))iDsei. 

§  494.  Wenn  wir  die  Wirkung  der  Flüssigkeit  auf  eine  ganz 
bestimmte  Stelle  localisiren  wollen,  so  eignet  sich  am  besten  dazu  der 
jetzt  allgemein  verbreitete  Kehlkopfpinsel.  Wir  können  demselben  eine 
zugespitzte  Form  geben  und  auf  diese  Weise  lediglich  den  intendirten 
Punkt  berühren,  andererseits  aber  sind  wir  recht  gut  im  Stande, 
mittelst  des  wohl  getränkten  Pinsels  die  ganze  Kehlkopfinnenfläche  zu 
bestreichen. 

Der  Kehlkopfpinsel  besteht  aus  einem  Büschel  möglichst  weicher 
Haare,  die  nach  Art  der  gewöhnlichen  Tuschpinsel  an  einem  starken 
aber  elastischen  und  biegsamen  Draht  befestigt  sind.  Diese  Befestigungs- 
stelle wird  sehr  zweckmässig  mit  einem  Stückchen  Kautschuk  überzogen, 
um  die  nachtheilige  Berührung  dieses  unebenen,  rauhen  Theiles  mit 
den  zarten  Kehlkopfgebilden  zu  vermeiden. 

Der  Drahtstiel  des  Kehlkopfpinsels  ist  entweder  in  einem  ent- 
sprechenden Handgrifl*  ausgebogen,  oder  er  wird  in  den  Griff  eines 
gewöhnlichen  Kehlkopfspiegels  eingefügt 

Es  ist  vortheilhafter,  wenn  man  eine  energische  Aetzung  einer  kleinen 
Stelle  vornehmen  will,  nur  wenig  Flüssigkeit  in  den  Pinsel  zu  nehmen, 
und  diese  Stelle  wiederholt  zu  betupfen,  als  beim  Eingehen  mit  einem 
voll  getränkten  Pinsel  gesunde  Stellen  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen. 
Wir  müssen  dabei  aber  immer  die  Vorsicht  beobachten,  nach  jedem 
Eingehen  den  Pinsel  auszuwaschen  und  abzutrocknen,  weil  wir  durch 
den  dem  Pinsel  anhaftenden  Schleim  ausser  Stand  gesetzt  sind,  die 
Concentrirung  der  Flüssigkeit  zu  bestimmen.  Ebenso  ist  es  erforder- 
lich, den  Pinsel  nach  jedesmaligem  Gebrauche  zu  reinigen  und  abzu- 
trocknen, da  das  Aetzmittel  auch  auf  die  Haare  des  Pinsels  zerstörend 
einwirkt,  und  in  kurzer  Zeit  das  Instrument  unbrauchbar  wird. 


Kehlkopfschw&mmthen. 
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Wenn  wir  einen  derartigen  Pinsel  benutzen,  so  laufen  wir  Ge- 
fahr, dass  derselbe  beim  Eingehen  Haare  verliert  und  diese  dann  als 
unliebsames  Reizmittel  im  Larynx  zurtick  bleiben. 

In  früherer  Zeit  hat  man  auch  gedeckte  Aetzpinsel  in  Anwendung 
gezogen,  so  namentlich  ilen  von  Prof,  Dittel  und  Bruns  construirten. 
In  neuerer  Zeit  verwendet  man  wohl  allgemein  nur  ungedeckte  Aetz- 
pinsel. 

3.  Troprapparate. 

§  495.  Will  man  an  eine  erkrankte  Stelle,  ohne  sie  selbst  zu 
berühren,  ein  flüssiges  Jledicament  bringen,  so  bedient  man  sich  der 
Tropfapparate  und  der  Kehlkopfspritzen.  Es  ist  dies  besonders  in 
jenen  Fällen  von  Vortheil,  in  denen  cntwerier  der  Kranke  gegen  jed- 
wede Berührung  eine  ungewöhnliehe  Empfindlichkeit  zeigt,  oder  wo  an 
leicht  blutenden  Stellen  schon  blosse  Berührung  mit  einem  Instrument 
eine  Läsiou  der  Schleimhaut  erzeugen  würde. 

Die  Tropfapparate  bestehen  aus  einer  engen,  mit  einer  fast 
capillareu  OeÜnung  endigenden  gekrümmten  Röhre  aus  Hartkautschuk, 
die  in  ein  weiteres  mit  einem  federnden  Spritzenstempel  abgeschlossenes 
Rohr  endigt  (Roth),  oder  es  ist  am  oberen  Ende  der  Röhre  ein  mit 
einer  Kautschukplatte  verschlossenes  kleines  Reservoir  angebracht 

Derartige  Tropfapparate  sind  angegeben  worden  von  Brnns, 
Harte velt,  Roth  und  mir. 

Indem  der  Arzt  auf  die  Kautschuklamelle  oder  auf  den  federnden 
Spritzenstempel  mehr  oder  minder  stark  drückt,  wird  eine  grössere 
oder  kleinere  Menge  der  Flüssigkeit  hinausgepresst,  so  dass  es  dadurch 
in  der  Hand  des  Arztes  Hegt,  mittelst  des  Tropfapparates  einige 
Tropfen  oder  ouch  einen  dünnen  Strahl  in  den  Larynx  hineingelangen 
zu  lassen,  Soll  die  Flüssigkeit  die  Stimmbänder  treffen,  so  muss  das 
Einträufeln  wahrend  der  Phonation  geschehen;  handelt  es  sich  dagegen 
darum,  das  Medicament  in  den  untern  Kehlkopfraum  oder  in  die 
Trachea  zu  bringen,  so  wird  man  zu  der  Operation  den  Moment  der 
Inspiration  benutzen. 

Den  Tropfapparat  kann  man  jedoch  nur  dann  anwenden,  wenn 
der  Laryngeairaum  vollständig  zu  übersehen  ist,  da  ein  Emporrichten 
des  Kehldeckels,  wie  man  es  sonst  mit  starren  Instnimenten  zu  thun 
pflegt,  mit  dem  biegsamen  Schnabel  des  Tropfapparales  Unmöglich  ist 
Ist  es  in  einem  gegebenen  Falle  erforderlich,  die  Epiglottis  mittelst  des 
Instrumentes  emporzurichten,  so  kommen  zweckmässig  die  mit  stärkeren 
Ansätzen  versehenen  Kehlkopfspritzen  zur  Anwendung. 

4.  Kchlkopfjiprifzen. 

§  496.  Die  erste  Kehlkopfspritze  wurde  von  Türck  construirt, 
Sie  trägt  am  untern  Ende  des  Ansatzes  ein  Schwämmchen  und  es  war 
die  Intention  TürcVs,-  dieses  Schwämmchen,  um  Aetzung  anderer  Theile 
zu  vermeiden,  erst  dann  durch  Druck  auf  den  Spritzenstempel  mit 
Flüssigkeit  zu  füllen,  nachdem  man  damit  an  die  betreffende  Stelle 
gelangt  war,  eine  Methode,  die  immerbin  für  den  Ungeübten  empfehlens- 
werth  war. 


Trojvfapparal  voii  Stoerk 
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In  der  oeuern  Zeit  ist  man  von  der  Anwendung  der  Schwämmchen- 
spritze fast  völlig  zurückgekommen.  Unsere  heutigen  Kehlkopfspritzen 
endigen  entweder  in  eine  einzige  feine  Oeflfnung  oder  in  eine  mehrfach 
durchlöcherte  Olive.  Man  brachte  auch  am  Spritzenstempel  eine  Stell- 
schraube an,  wodurch  sich  wie  bei  der  Pravatz'schen  Spritze  die 
Tropfenzahl  vorher  bestimmen  lässt.  •  Von  Binz  wurde  eine  Kehlkopf- 
spritze angegeben,  die  in  Verbindung  mit  dem  Kehlkopfspiegel 
selbst  stand,  so  dass  sich  der  Spritzenschnabel  durch  eine  Oese  der 
Packfongkapsel  des  Spiegels  verschieben  liess.  Für  den  Mindergeübten 
hat  das  Instrument  allerdings  den  Vorzug,  dass,  sobald  der  Kehlkopf- 
spiegel richtig  eingestellt  ist,  durch  Vorschieben  der  Spritze  der 
Schnabel  derselben  richtig  in  den  Laryngealkanal  gelangt.  Auf  der 
andern  Seite  erfordert  es  jedoch  wieder  besondere  üebung,  die  Spritze 
vorzuschieben,  ohne  dass  der  Kehlkopfspiegel  dadurch  aus  seiner 
Stellung  bewegt  wird. 

§  497.  Im  Anschluss  an  die  Kehlkopfspritzen  wollen  wir  noch 
erwähnen  die  Spritzen  zur  submucösen  Injection  im  Kehlkopfe.  Es 
ist  dies  eine  gewöhnliche  Kehlkopfspritze,  deren  Ansatz  in  eine  iadel- 
artige  Canüle  (wie  bei  der  Pravatz'schen  Spritze)  endigt,  doch  ist  es 
nöthig,  dass  der  Ansatz  dieser  Spritze  aus  resistentem  Materiale  ge- 
arbeitet sei,  da  eine  durch  die  Elasticität  des  Rohrs  bedingte  Aberra- 
tion der  Einstichstelle  grosse  Nachtheile  zur  Folge  haben  könnte. 
Derartige  submucöse  Injectionen  im  Laryngealraum  habe  ich  zu  wieder- 
holten Malen  ausgeführt,  indem  ich  nach  dem  Vorgange  von  Thiersch 
Höllenstein  oder  Eisenchlorid  in  Neubildungen  injicirte;  Schrötter 
machte  eine  derartige  Injection  in  eine  Neubildung,  die  ihren  Sitz 
in  der  Trachea  hatte. 


c.    Arzneimittel   in   fester   Form. 
I.  Arzneinhtel  in  Palverform. 

§  498.  Die  Anwendung  von  Medicamenten  in  Pulverform  wurde 
schon  in  der  vorlaryngoscopischen  Zeit  von  Löffler,  Pserhofer,  Trousseau 
und  Belloc  empfohlen,  doch  gerieth  die  Methode  in  Vergessenheit,  weil 
eben  ein  bestimmtes  Localisiren  des  Medicamentes  unmöglich  war  und 
der  grösste  Theil  am  Zungengrunde  und  der  Rachenschleimhaut  zur 
Wirkung  kam.  Bald  nach  Einführung  der  Laryngoscopie  wurde  die 
Idee,  Medicamente  in  Pulverform  in  den  Larynx  zu  bringen,  wieder 
aufgenommen  und  man  construirte  nun  entsprechend  gekrümmte 
Röhren,  mittelst  deren  das  Pulver  in  den  Larynx  gebracht  wurde. 
Einer  der  ersten  Pulverbläser,  den  ich  seiner  Zeit  in  der  k.  k.  Gesell- 
schaft der  Aerzte  in  Wien  demonstrirte,  wurde  von  mir  construirt  und 
zwar  in  sehr  einfacher  Weise. 

Ich  liess  einen  gewöhnlichen  Harnröhrenkatheter  am  untern  Ende 
abschneiden  und  verband  ihn  mit  einem  Kautschukrohre.  In  dieses 
Kautschukrohr  füllte  ich  das  betreffende  Pulver  und  blies  es  dann 
mittelst  des  Mundes  durch  den  Katheter  in  den  Larynx  hinein. 

Dieser  primitive  Pulverbläser  wurde  bald  durch  Schrötter  und 
Andere  modificirt,  wenn  auch  seine  principielle  Construction  beibehalten 
wurde. 

T.  Pitha  u.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  III.  1.  Abtii.  Liefg.  7.  80 
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Die  der  Krümmaugsaxe  iles  Mund-Ilacheurauines  entsprechtinl 
gebogene  Röhre  fertigte  maa  aus  Silber,  Hartgummi  oder  Glis  ku 
und  befestigte  eiEeii  Guaimischlauch  an  dieselbe.  Zum  Elüfalleü  te 
Pulvers  befindet  sich  am  liintern  Ende  des  Rohres  ein  Ausschüitl,  der 
durch  einen  verschiebbaren  Deckel  verschlossen  wird.  Die  glaseruta 
Pulverbläser  ^  wie  sie  Schrütter  anwendet,  haben  naeh  dem  Vorgia^e 
Türck's  noch  eine  zweite  seitliche  Biegung  nach  der  operirendefl  Hand 
hin,  damit  diese  während  der  Manipulation  vollständig  ans  dem  Licht' 
räume  entfernt  bleiben  kann. 

§  499.  Das  frefüUte  Rohr  wird  nun  bis  in  deu  Laryngealraiuii 
geführt  und  durch  Hineinblasen  entleert.  Dies  Benutzen  des  Maadt» 
zum  Einblasen  des  Pulvers  hat  nun  einerseits  das  Unangetaelim^ 
für  den  Ki-anken,  daas  der  Arzt  demselben  seine  Exspiration^dt 
in  den  Larynx  bläst,  andererseits  aber  liegt  auch  für  den  Arzt  darin 
eine  grosse  Unanoebmlichkeit,  wenn  der  Patient  im  Augenblick  iltr 
tnsufflation  aushustet,  so  dass  dann  der  Operirende  die  Exspiration 
luft  des  Kranken  erhält,  was  sogar  seine  Gefahren  haben  kann,  mti 
denkt*  nur  an  Einblasungen  bei  Syphilitischen  oder  TubercuJöseiL  Mo 
bat  deshalb  in  verschiedener  Weise  versucht,  diese  InconvenienseD  u 
vermeiden.  Zu  diesem  Zwecke  brachte  man  am  hintern  Ende  ist 
EOhre  einen  kleinen  Gummiballou  an  und  trieb  durch  Zu^ammt^npreäMi 
desselben  den  Inhalt  der  Rijhre  auS.  Allein  diese  Vorrichtung  leite 
an  dem  Uebelstande,  dass  dieselbe  Hand,  welche  das  Instrument  föhrL 
auch  die  Compression  des  Ballons  ausführen  muss^  und  es  ist  in  Fd^ 
dessen  nicht  zu  vermeiden,  dass  im  Moment  des  Zusammenpresseiti 
die  Spitze  des  Pulverbläsers  mehr  oder  weniger  aus  ihrer  Riciihi«! 
gebracht  und  die  beabsichtigte  8telle  im  Larynx  vom  Pulver  diber 
nicht  getroffen  wird.  Türck  hatte  versucht,  einen  langen  Kautschuk- 
schlauch  mit  einem  Ballou  zu  verbinden  und  die  Compressioo  dö 
Ballons  dann  unter  dem  Arm  oder  mittelst  der  Kniee  auszufübr«o 
allein  auch  dadurch  lässt  sich  Mitbewegung  des  Pulverbläsers  kaua 
gänzlich  vermeiden.  Practischer  nach  dieser  Richtung  war  daher  dii 
Zusammenpressen  eines  zweckentsprechend  geformten  Eautscbukbalbtt^ 
mittelst  des  Fusses  (Schrotter),  Im  Allgemeineu  aber  dürften  alle  diese 
mehr  oder  weniger  umständlichen  Verfahren  gegenüber  dem  Polref- 
bläscr,  hei  dem  der  Luftstrom  mittelst  des  Mundes  erzeugt  iriri 
wesentlich  im  Nachtheil  sein.  Der  letztere  ist  weit  bequemer  und  es 
lässt  sich  der  Lüftstrom  am  leichtesten  bei  diesem  Instrument  je  uä 
Bedarf  moderiren  oder  verstärken.  Und  will  man  das  eventiieS* 
Rückströmen  der  Luft  vermeiden,  so  lässt  sich  Dach  dem  Va^ 
gange  von  Bresgen  sehr  zweckmässig  ein  Pulverbläser  verwenden 
bei  dem  dicht  vor  (d.  i.  vom  Artzte  aus  betrachtet)  dem  Eil* 
ftillnngsschnitte  eine  Ventil  Vorrichtung  angebracht  ist,  die  bei  frtiai 
Ausströmen  der  Luft  durch  den  Schlauch  das  Rückströmen  der  W 
verhindert. 

§  500,  Hat  man  die  Absicht,  den  ganzen  Kehlkopf  mit  im 
Pulver  zu  bestreuen,  so  muss  man  mit  dem  Ende  des  Blasrohres  » 
einer  gewissen  Entfernung  über  dem  Kehlkopfeingang  stehen  bidb* 

Soll  das  Medicament  besonders  die  Stinmihänder  treffen,  m  A 
das  Ende  des  Pulverbiäsers  in  den  Kehlkopfraum  hineinzuföhren  o«* 
während  der  Phonation  auszublasen. 
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I^ulverbläser  mit  Kautschukansatz. 


PulverblSier  mit  Glasansatz. 
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Soll  die  Trachea  oder  der  untere  Keblkopfraum  getroffen  werdeo, 
ao  musB  die  Einblasung  natürlich  bei  offener  Glottis^  d.  h.  im  Homeotü 
der  Inspiration  vorgenonmien  werden. 

Wenn  man  Pnlver  von  gering  ätzender  Wirkung  anweDdet,  h} 
ist  es  irrelevant,  ob  das  Medicament  auch  die  Umgebung  trifft;  wiil 
man  jedoch  stark  ätzende  Medicamente  einblasen,  so  muss  der  Sch»at>et 
des  Instrunientes  so  nahe  ;^n  die  zu  ätzende  Stelle  gebracht  werden, 
dass  man  dieselbe  fast  berührt,  ferner  darf  die  Quantität  des  eiiuu* 
führenden  Pulvers  nur  eine  so  geringe  sein,  dass  man  eben  nur  die- 
jenige Stelle  trifft,  auf  die  das  Medicament  seine  Wirkung  äusserü 
soll.  Es  ist  aber  nöthig,  bei  solchen  präcisen  Aetiungen  den  LuftstrocL 
der  das  Pulver  hinauatreibt^  sehr  zu  moderiren,  denn  je  heftiger  4er 
Luftstroni  und  somit  der  Afflus  des  Pulvers,  desto  ausgiebiger  geschieht 
das  Zerstäuben  nach  allen  Richtungen. 

In  den  Fällen,  wo  ein  verbreitetes  Zerstäuben  des  Fuher? 
wünachenswerth  erscheint,  hat  man  auch  den  Versuch  gemacht,  die 
Ausbreitung  des  Medicamentes  durch  olivenförmige ,  vielfach  durch* 
bohrte  Ansätze  des  Blasrohres  zu  begünstigen  (Gielewsky),  Man  ist 
aber  von  dieser  Methode  zurückgekommen,  weil  sich  die  kkroccoii 
Löcher  gar  zu  leicht  verstopfen  und  durch  grössere  Löcher  ein  nw 
unwesentlicher  und  unberechenbarer  Effect  er2ielt  werden  dürfte. 

Soll  eine  bestimmte  Stelle  getroffen  werden ,  d.  b.  soU  dajs  B\» 
röhr  bis  auf  eine  bestimmte  Stelle  des  Kehlkopfes  hineingeführt  w^ 
so  muss  die. Krümmung  des  Instrumentes  sich  selhstverständMch 
dem  Orte  richten,  den  man  zu  erreichen  wünscht.  Puherbläser,  mit 
denen  man  in  den  vorderen  Winkel  blasen  will,  werden  einen  ^tArlter 
gekrümmten  Schnabel  haben,  damit  das  Instrument  um  die  Epfglottb 
herumgeführt  werden  kann;  sollen  dagegen  die  hintere  Wand  und 
die  Arykuorpel  getroffen  werden,  so  wird  das  Instrument  einen  fast 
perpendiculären  Ansatz  haben  müssen ;  zum  Theil  lässt  sich  dieser 
Zweck  auch  durch  verschiedene  Anbringung  der  Oeffnung  des  Rohres, 
also  an  der  Spitze  oder,  wie  beim  Katheter,  an  der  vordem,  hintern 
oder  seitlichen  Wand  erreichen. 

Bei  allen  derartigen  Einblasungen  ist  es  aber  erforderlich,  dass 
dieselben  nur  unter  Anwendung  des  Kehlkopfspiegels  vorgenommen 
werden,  indem  andernfalls  das  Medicament  höchst  selten  den  gewünschten 
Ort  erreichen  dürfte. 

Die  richtige  Application  lässt  sich  übrigens  leicht  bei  der  An- 
wendung tanninhaltiger  Mittel  controlliren,  da  diese  den  Schleim  milchig 
präcipitiren  und  dadurch  sofort  die  Applicationsstelle  des  Pulvers 
deutlich  markiren. 


2.  ADwendong  von  Arzneimitteln  in  eompakter  Fern. 

a;   Allgemeines  über  die  dazu  erforderliche  Technik. 

§  501.  Bevor  wir  an  die  Beschreibung  dieser  ganz  streng  locil 
wirkenden  Anwendungsform  von  Arzneimitteln  gehen,  wollen  wir  einige 
Worte  im  Allgemeinen  über  die  Anwendung  von  Kehlkopfinstrumenten 
sprechen. 
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Die  erste  Aufgabe  ist  die^  mit  dem  Instrumente  so  in  den 
Laryngealraum  zu  gelangen,  dass  man  auf  dem  Wege  dahin  weder 
Zunge,  noch  weichen  Gaumen,  noch  die  Rachenwand  berühre. 

Es  sind  wohl  alle  Instrumente  so  construirt,  dass  darauf  Rück- 
sicht genommen  wird,  keine  Nebenverletzungen  zu  veranlassen,  aber 
immerhin  ist  selbst  das  Berühren  der  Rachentheile  mit  einem  stumpfen 
Instrumente  ein  solcher  Reiz,  dass  wir  schon  durch  diese  Bewegung 
der  Gonstriction  an  der  Ausführung  zum  Theil  gehindert  werden. 

Es  muss  daher  jeder  Laryngoscopiker  erlernen,  bei  offen  gehaltenem 
Munde,  bei  herausgestreckter  Zunge  die  Instrumente  aus-  und  ein- 
zuführen, ohne  am  Eingangskanal  irgendwo  anzustossen. 

Am  besten  erlernt  sich  dies  durch  Anwendung  feiner  Silber- 
sonden. 

Meine  Schüler  müssen,  bevor  sie  zur  Anwendung  schneidender 
oder  ätzender  Instrumente  gelangen,  mit  sogenannten  unarmirten 
Sonden,  theils  an  einem  aus  Gyps  construirten  Phantome,  theils 
an  Patienten  sich  einüben.  Diese  Einübung  hat  den  doppelten  Zweck, 
einmal  dem  Operirenden  die  Uebung  des  Eingehens  in  den  Kehlkopf 
zu  verschaffen,  und  andererseits  den  Patienten  durch  das  häufige  Ein- 
führen von  Instrumenten  gegen  tiefere  Eingriffe  abzustumpfen.  Es  er- 
lernt der  Laryngoscopiker  durch  das  Einführen  von  Sonden  vor  Allem 
auch  das  richtige  Abschätzen  und  Bemessen  der  Lage  der  einzelnen 
Kehlkopfgebilde. 

Mit  derselben  Krümmung  eines  Instrumentes,  die  auf  den  vordem 
Winkel  der  Stimmbänder  berechnet  ist,  wird  man  nicht  im  Stande 
sein,  die  hintere  Larynxwand  zu  erreichen  und  umgekehrt.  Es  ist 
daher  erforderlich,  für  jeden  einzelnen  Theil  des  Larynx  der  Sonde 
die  passende  Krümmung  zu  geben.  Bezüglich  der  richtigen  Beurtheilung 
der  Tiefendimension  eines  Larynx  empfehlen  sich  derartige  Einführungen 
von  Sonden  selbst  für  den  gewandteren  Operateur;  denn  auch  dem 
versirtesten  werden  gewiss  Fälle  vorkommen,  wo  das  Nichtgelingen 
einer  Operation  beim  ersten  Angriff  lediglich  auf  ein  unrichtiges  Ab- 
schätzen der  Tiefenverhältnisse  des  Kehlkopfes  zurückzuführen  ist. 
Bis  zu  einem  gewissen  Grade  lässt  sich  die  Tiefe  des  Larynx  mit  dem 
gegebenen  Instrumente  in  Uebereinstimmung  bringen,  indem  man  den 
horizontalen  Schenkel  des  Instrumentes  bis  auf  die  Zunge  aufdrückt; 
der  vordere  Theil  der  meisten  Kehlkopfinstrumente  bildet  ja  einen 
Bogen  oder  biegt  sich  im  rechten  Winkel  vom  horizontalen  Schenkel 
des  Instrumentes  ab.  Ist  nun  der  horizontale  Schenkel  bis  auf  die 
Zungenoberfläche  niedergedrückt,  so  wird  beim  Versuche  des  tiefem 
Hinabdringens,  indem  man  etwa  die  horizontale  Branche  weiter  hinein- 
schiebt, das  untere  Ende  des  Instrumentes  nach  vorne  rücken,  da 
die  hintere  Rachenwand  den  idealen  Drehpunkt  des  Instrumentes 
bildet. 

§  502.  Die  verschiedenen  Localitäten  des  Larynx  nun,  an  denen 
wir  Aetzungen  mittelst  der  Sonde  vomehmen  wollen,  bedingen  eine 
verschiedene  Form  der  Sonde. 

Ist  dieselbe  so  gebogen,  dass  dieselbe  einen  rechten  Winkel  bildet, 
so  wird  es  unmöglich  sein,  mittelst  einer  solchen  Sonde  eine  Aetzung 
an  der  vordem  Commissur  im  Larynx  auszuführen.  Die  stets  etwas 
gesenkte   Epiglottis    gestattet   uns    nur   in    einer   Bogenlinie    in   den 
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Laryngealraum  zu  gfOnffBij    wns  eben  nur   ausführbar   ist,  wc*tiii 
vordere  Theil  der  Sonde  wenigstens   einen  Theil  der  Bogenkrüoiiau^i' 
darstellt. 

Ein  Theil  dieser  Krümmungslinie  läast  sieh  natttrlich  dadurch 
ersetzen,  dass  man  mit  dein  Griffe  der  Sonde  nach  oben  rückt;  alleiti 
die  obere  Zahnreihe  setzt  dieser  Bewegung  bald  eine  Grenze»  f^o  daa^ 
wir  den  Zweck  durch  ein  solches  Heben  des  Sondengrlffea  allein  nicbt 
erreichen  können.  Ein  rechtwinkliges  Abbiegen  der  Sonde  werden  wir 
daher  nur  für  die  Fälle  wählen  dürfen,  wo  wir  die  Epiglottb,  ik 
hintere  Kehlkopfwand,  die  obei'n  Tbeik  der  Aryknorpeln  cuuterisirefi 
wollen. 


13,  Die  spezielle  Methode  dee  Caateriairena. 

1,    Caulerisiren  mittelst  armirter  Sonden* 

§  503.     Die  Sonden,  deren  wir  uns  zu  derartigen  AetzuDgeu 
dienen,  werden  am  zweckmässigsten  aus  Silber  angefertigt 

Es  ist  dieses  Material  deshalb  am  einpfehlenswertliesteit,  weil 
die  Sonden,  je  nach  dem  speziellen  Zwecke,  zu  dem  man  sich  deielbea 
bedient^  In  verschiedenster  Weise  gebogen  werden  müssen  und  Silber 
eben  für  sehr  lange  Zeit  seine  Biegbarkeit  in  gleichem  Grade  behält; 
ferner  müssen  die  Sonden  der  Reinlichkeit  wegen  häufig  ausg^ltht 
werden,  eine  Procedur,  welcher  wir  die  Silbersonde  unbeschadet  ihrer 
Dauerhaftigkeit  beliebig  oft  unterzieheo  können.  Endlich  ist  noch  ill 
besonderer  Vorzug  der  aus  Silber  gefertigten  Sonden  anzuführen,  d^^ 
nicht  leicht  ein  Metall  so  wenig  von  den  zur  Anwendung  kommendiA 
medicamentösen  Substanxen  angegriffen  wird,  wie  Silber.  Ausser  diesdn 
Materiale  hat  man  noch  vielfach  Packfong  zu  Sonden  verwandt,  allein 
es  ist  dies  nicht  empfeblenswerth,  weil  derartige  Sonden  durch  häufiges 
Verbiegen  und  Ausglühen  leicht  hart  und  spröde  werden.  Ebensowenig 
empfehlen  sich  die  Sonden,  welche  zur  Hälfte  aus  Silber,  zur  andern 
Hälfte  aus  Packfong  bestehen.  In  Folge  der  verschiedenen  Biegbarkeit 
dieser  Metalle  wird  das  häufig  erforderliche  Biegen  der  Sonde  wesent- 
lich beeinträchtigt,  während  ein  noch  mehr  zu  betonender  NachtheO 
darin  liegt,  dass  solche  Sonden  sehr  bald  an  der  Verlöthungsstelle 
brüchig  werden. 

§  504.  Nicht  ohne  Wichtigkeit  ist  die  Dicke  der  Sonde;  im 
Allgemeinen  entspricht  dieselbe  den  Nummern  5 — 10  der  Charriere'scben 
Scala.  Bei  Individuen,  die  einen  bequemen  Einblick  in  ihren  Larynx 
gestatten  und  bei  denen  man  daher  die  Stelle,  welche  man  ätzen  wiL 
genau  zu  übersehen  vermag,  braucht  die  Sonde  nur  so  dick  zu  sein, 
wie  die  Quantität  des  Aetzmittels,  welches  an  derselben  angebracht 
werden  soll.  Haben  wir  es  dagegen  mit  Individuen  zu  thun,  die  dem 
Einführen  des  Instrumentes  einen  gewissen  Widerstand  entgegensetzen, 
dann  muss  die  Sonde  resistenzfahiger,  also  fester  und  dicker  sein, 
damit  wir  dieselbe  gleichzeitig  als  Kehldeckelsonde  benutzen  können, 
indem  wir  mit  ihr  während  der  Aetzung  den  Kehldeckel  aufrichten 
Die  Länge  der  Sonde  soll  etwa  30  cm  betragen.  Der  Griff,  in  welchem 
die  Sonde  befestigt  wird,   muss  eine  derartige   Vorrichtung  besitzen, 
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dass  die  fixirende  Schraube  sich  nicht  in  die  Sonde  hineinpresse,  weil 
diese  leicht  an  solchen  Stellen  brüchig  würde;  dennoch  soll  die  Fixirung 
eine  sehr  verlässliche  sein,  da  es  sehr  peinlich  wäre,  wenn  in  dem 
Momente,  wo  man  eine  punktförmige  Aetzung  ausführen  will,  eine  un- 
vorhergesehene Bewegung  der  Sonde  einträte. 

§  505.  Die  Befestigung  des  Aetzmittels  an  der  Sonde,  zu  dem 
man  sich  wohl  ausschliesslich  des  Argent.  nitricum  bedient,  geschieht 
in  der  Weise,  dass  man  das  erhitzte  Ende  der  Sonde  mit  dem  Höllen- 
stein in  Berührung  bringt,  wodurch  dann  eben  eine  grössere  oder 
geringere  Quantität  desselben  angeschmobsen  wird.  Damit  der  Lapis 
besser  hafte,  ist  das  untere  Ende  der  Sonde  gerippt  oder  feilenartig 
rauh  gehalten  (Lewin,  Tobold),  was  jedoch  bei  der  durchweg  zur 
Verwendung  kommenden  Quantität  von  Höllenstein  nicht  erforderlich 
ist.  Weniger  empfehlenswerth,  als  diese  Art  der  Befestigung  des  Lapis, 
sind  die  Vorrichtungen,  mittelst  deren  man  ein  kleines  Stück  Höllen- 
stein erfasst.  So  die  von  Tobold*)  angegebene  Zange  mit  verschliess- 
barem  Griflfende  und  muldenförmig  gehöhlten,  innen  rauh  gearbeiteten 
Branchen,  zwischen  denen  zolllange  Stücke  von  Lapis  in  der  gewöhn- 
lichen Form  mit  Gaze  überzogen,  gefasst  werden  sollten.  Zu  dem 
gleichem  Zwecke  verwandte  v.  Bruns**)  eine  Sonde,  die  am  untern 
Ende  eine  gespaltene  Platinhülse  trägt,  in  welcher  dann  mittelst  eines 
Schieberinges  das  Lapisstückchen  eingeklemmt  wird. 

§  506.  Die  Aetzungen  müssen  an  den  verschiedenen  Stellen  des 
Larynx  in  verschiedener  Weise  ausgeführt  werden.  Wenn  wir  z.  B. 
die  hintere  Fläche  der  Aryknorpel  ätzen  wollen,  so  treffen  wir  mit 
dem  Aetzmittel  senkrecht  auf  die  betreifende  Stelle,  gleichsam  wie 
mit  dem  Hammer  auf  einen  Gegenstand;  wir  werden  daher,  um  diese 
punktförmige  Aetzung  ausführen  zu  können,  das  Aetzmittel  kugelförmig 
an  das  Ende  der  Sonde  anzuschmelzen  haben.  Anders  verhält  es  sich, 
wenn  wir  eine  Fläche,  z.  B.  die  wahren  oder  falschen  Bänder  mit  dem 
Aetzmittel  bestreichen  wollen.  Sollen  diese  ihrer  ganzen  Länge  nach 
geätzt  werden,  so  ist  es  weit  zweckmässiger,  das  Aetzmittel  seitlich 
an  die  Sonde  anzuschmelzen  und  zwar  so,  dass  das  unterste  Ende  der 
Sonde  in  geringerer  oder  grösserer  Ausdehnung  frei  bleibt.  Wir  wählen 
zu  dem  Zwecke  weiterhin  eine  resistentere  Sonde,  und  im  Momente, 
wo  die  Glottis. offen  ist,  schleifen  wir  mit  derselben  an  dem  betreffen- 
den Stimmbande  entlang.  Selbstverständlich  ist  dieser  Moment,  den 
uns  die  offene  Glottis  gestattet,  nur  ein  sehr  kurzer,  aber  dennoch 
genügt  derselbe,  durch  das  Vorbeischieben  der  Sonde  ein  ganzes  Stimm- 
band zu  ätzen.  Das  Stimmband  an  seinem  freien  Rande  oder  seiner 
Oberfläche  in  dieser  Weise  zu  ätzen,  zählt  nicht  unter  die  schwierigen 
Aufgaben. 

Weit  schwieriger  ist  die  Aetzung  der  hintern,  Innern  Larynx- 
wand.  Wir  bedürfen  dazu  einer  feinen,  biegsamen  Sonde,  an  deren 
convexen  Seite  wir  das  Aetzmittel,  und  zwar  möglichst  nahe  dem  untern 
Ende  anschmelzen.  Ist  die  Sonde  nun  derart  gekrümmt,  dass  wir  sie 
leicht  um  die  Epiglottis  herumzuführen  vermögen,  so  führen  wir  die- 


*)  Tobold,  Laryngoscopie  und  Kehlkopfkrankheit^n.    Berlin  1874  p.  467. 
"*)  V.  Bruns,  Die  Laryngoscopie  und  Tubage,  1865  p.  195. 
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selbe  bei  geöffneter  Glottis  in  den  Larynx  ein,  uuil  »war  so  Uel,  tei 
das  Ende  der  Sonde  sich  nnterhalb  der  zu  ätzenden  Stelle  buindtt, 
um  dann  durch  Aufwärtsgleiten  an  der  hintern  Wand  die  be 
Stelle  zu  überstreichen. 

Nach  der  Beschreibung  dürfte  dies  Verfahren  xieralich  tMul 
erscheinen ;  wir  verhehlen  es  uns  aber  nicht,  dass  diese  AeUung  mUt 
die  am  schwierigsten  au&zufühi'enden  Operationen  gehört^  üemi  m 
Momente,  wo  man  die  Glottis  oder  die  hintere  Larynxwand  berührt» 
schliessen  sich  die  Arj^taenoideae  fest  aneinander,  und  gefade  der 
Baum  inter  Arytaenoideas,  den  wir  ja  ätzen  wollen,  ist  verschwundeti. 
Ein  Eriswingen,  ein  Versuch,  mit  einer  festeren  Sonde  dnrehzudnngen, 
führt  selten  zum  Ziele^  weil  die  Processus  vocales  sich  so  fest  anantnder' 
drängen,  dass  sie  die  Sonde  nicht  durchlassen. 

Wer  es  aber  versuchen  sollte,  trotzdem  mit  einer  starren  Sonde   | 
hindurchzngelangen,    der  wird  die  Schleimhaut  an  der  Moteren  Wtad 
nicht  nur  ätzen,  sondern  auch  aufreissen.  ' 

Wir  empfehlen  daher  zur  Äetzung  der  hinteren  Wand  das  km- 
mittel  auf  ein  Minimum  zu  reduciren,  alles  Ueberflüssige  ab^uwisdieo 
und  nur  in  dem  Momente  die  hintere  Wand  mit  dem  Aetxmitte!  n 
berühren,  in  welchem  die  Glottis  genügend  geöffnet  ist. 


2.    Gauterisiren  mittelst  gedeckter  Äetzmittelträger. 

§  507.  Bevor  der  Laryngoscopiker  xu  Aetzungen  schreUet, 
man  voraus,  dass  er  sich  die  ent&^prechende  Dexteritat  angeeignel  hü 
um  diejenige  Stelle  zu  trefi'en,  die  er  eben  ätzen  will.  Allein  es  ^ 
nicht  immer  die  Verhältnisse  des  Operateurs,  sondern  auch  jene  im 
Patienten  zu  berücksichtigen.  Es  gibt  einmal  so  ängstliche  Individoen. 
dass  sie  das  Eingehen  mit  einem  nackten  Instrument  perhorresciren; 
dann  gibt  es  auch  Individuen,  bei  welchen  nicht  die  Scheu  vor  dem 
Messer  allein  vorwaltet,  sondern  sie  sind  überhaupt  unberechenbar. 

Sowie  es  eine  Nausea  mentalis  gibt,  bei  der  Individuen  reagirem 
auch  ohne  dass  der  Kehlkopfspiegel  einen  Reiz  verursacht,  gibt  es 
Patienten,  die  mit  ihrer  Willenskraft  einige  Zeit  ausdauern,  die  aber 
oft  zur  Vollführung  einer  Operation  nicht  ausreicht.  Natürlich  bieten 
solche  Individuen  Schwierigkeiten,  die  zu  besiegen  nicht  allein  in  der 
Geschicklichkeit  des  Arztes  liegt. 

Für  solche  Individuen  eignen  sich  diejenigen  Instrumente,  die 
man  gedeckte  nennt,  und  es  lehrt  in  der  That  die  Erfahrung,  diss 
die  unruhigsten  dieser  Patienten  beim  Anblick  des  gedeckten  Instrumentes. 
welches  ihnen  die  Beruhigung  verschafft,  dass  ihnen  keine  unintendiite 
Beleidigung  zugefügt  werden  kann,  sich  selbst  schmerzhaften  Eingriffei 
ruhig  unterziehen.  Es  ist  dies  dem  Instrumente  gegenüber  derselbe 
psychische  Eindruck,  den  schwachmüthige  Menschen  erhalten,  wenn  sie 
sich  in  den  Händen  eines  für  fest,  sicher  und  geschickt  geltende! 
Operateurs  befinden. 

Was  nun  die  Construction  der  gedeckten  Aetzsonde  (Fig.  9Ö) 
betrifft,  so  läuft  die  Sonde  in  einer  silbernen  Hülse  zu  einem  mit 
einem  Schieber  versehenen  Griffe.  In  diesem  Schieber  wird  du 
hintere    Ende   der   Sonde    mittelst   einer   Stellschraube    fixirt   und  je 
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nachdem  die  Sonde  nun  näher  oder  entfernter  von  ihrem  Ende  fixirt 
wird,  sind  wir  im  Stande ;  durch  Vorschieben  des  Schiebers  den  Aetz- 
stift  mehr  oder  weniger  aus  seiner 


Hülse  hervortreten  zu  lassen. 

Tarck  liess  die  Sonde  statt 
in  einer  Hülse  in  einem  von  kleinen 
Bingen  überbrückten  Halbcylinder 
laufen. 

Man  führt  nun  das  Instrument 
bis  zur  Stelle,  die  man  zu  ätzen 
beabsichtigt,  natürlich  gedeckt  ein ; 
bevor  man  jedoch  an  die  betreffende 
Stelle  gelangt,  muss  der  Aetzstift 
schon  vorgeschoben  werden,  das 
Instrument  soll  ungedeckt  im  gün- 
stigen Moment  zur  Stelle  sein,  um 
sofort  die  erkrankte  Partie  berühren 
zu  können.  Ist  die  Aetzung  aus- 
geführt, so  ist  im  selben  Moment 
das  Aetzmittel  wieder  in  die  Hülse 
zurückzuziehen,  damit  beim  Heraus- 
führen des  Instrumentes  keine 
Aetzungen  an  den  Rachen-  oder 
Mundtheilen  stattfinden,  die,  abge- 
sehen von  den  unnöthigen  Schmerzen 
für  den  Patienten,  diesen  sehr  leicht 
glauben  machen,  wenn  auch  die 
Aetzung  völlig  gelungen  ist,  die 
Procedur  sei  unrichtig  ausgeführt 
worden. 

Am  V.  Bruns'schen  gedeckten 
Aetzmittelträger  (Atlas  Taf.  VI 
Fig.  6—9)  befindet  sich  statt  der 
oben  erwähnten  Deckungsröhre  eine 
gegliederte  und  durchlöcherte  sil- 
berne Bohre,  an  deren  unteres 
Ende  sich  eine,  das  Aetzmittel 
deckende  Platinhülse  anscbliesst. 
Jedenfalls  ist  diese  Vorrichtung 
zweckmässiger,  als  Deckungsröhren 
vonspiralförmigaufgerolltemSilber- 
drahte,  welch  letzterer,  wie  v.  Bruns 
bemerkt,  dem  Zuge  am  Handgriffe 
leicht  nachgibt  und  sich  verlängert, 
ohne  dass  das  Aetzmittel  entblösst 
wird,  wenn  die  Röhre  nur  durch 
Ankleben  des  erstarrten  Höllensteins 
an  ihrem  vordem  Ende  zurückge- 
halten wird. 

§  508.  Einzelne  Aetzmittel- 
träger besitzen  nun  noch  an  ihrem 


Fig.  90. 
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vordem  kolbigen  Ende  eine  trogförmige  Vertiefung,  clh*  geeignet  in, 
grossere  Quantitäten  eines  Aet^mittels  aufzuiielmien  und  sowabl  fttr 
Uöllenstein  wie   für  AetzköH   verwendbar  ist  (Fig.   91    u.    92).     Das 


Fii.  91. 


Fl«.  92. 


Trogförmiger  Aetanittellriger. 

kolbige  Ende  eines  solchen  Aetzmittelträgers  wird  bis  zur  GlöhliJtie 
erwärmt  nnd  das  betreffende  Aetzmittel  damit  in  Berührung  gebncbt 
bis  sich  die  trogförmige  Vertiefung  vollstiiodig  angcfüIU  Hut  Dif 
Construction  dieses  AetzmitteltrÄgei-s  wurde  dem  Instrunientarium  der 
flllgenieinen  Chirurgie  entlehnt,  indem  er  dem  für  die  Harnröhre  bt- 
stimmten  Civiale'schen  AetzraitteUräger  nachgebildet  ist  und  man 
beabsichtigte  dabei  mit  dieser  grossem  Menge  des  Äetzmittels  an  der 
betreffenden  Stelle  längere  Zeit  zum  Zweck  einer  intensiveren  Aetiting 
verweilen  zu  können. 

Allein  die  Verhältnisse  sind  hier  doch  so  verschieden,  dasa  die  trog- 
förmigen  Aetzmittelträger  für  den  Larynx  in  der  Thf\t  keine  Bedentung 
haben.  In  der  Harnröhre  kann  man  natürlich  mit  einem  derarfigeß 
Aetzmittelträger  nach  Belieben  verweilen,  hier  kommt  es  nar  auf  dfo 
dem  Patienten  verursachten  Schmers:  an ;  beim  Lar>Tix  dagegen  handelt 
es  sich  lediglich  um  die  Reflexaction  und  diese  tritt  so  bald  ein,  dasi 
von  einem  längern  Verweilen,  von  einem  Corrigiren,  einem  Ver^chiehtfH 
des  Instrumentes  von  einer  Stelle  zur  andern  keine  Rede  sein  kaniL 
Hier  darf  die  Aetzung  nur  einen  Moment  beanspruchen. 


B.  Die  speciell  operative  Tlierapie. 

I.    Vorbereitungen  zur  Operation. 

1.   Locale  Anästhesirung. 

§  509.  Bevor  wir  zur  Besprechung  der  endolaryngealen  Operations- 
methoden übergehen,  müssen  wir  noch  einige  allgemeine  bei  diesen 
Operationen  massgebende  Gesichtspunkte  darlegen.  Vor  Allem  haben 
wir  als  allgemeingiltiges  Prinzip  festzuhalten,  dass  chirurgische  Eingriffe 
an  der  betreffenden  Stelle  keine  grössere  Beleidigung  hervorbringen  dürfen, 
als  zur  Erreichung  des  Heilzweckes  absolut  erforderlich  ist;  nur  dann 
kann  es  uns  gelingen,  eine  auf  den  Gesetzen  der  allgemeinen  Chirurgie 
beruhende  Laryngochirurgie  zu  schaffen.  Türck,  welcher  einer  der 
Ersten  Larynxoperationen  ausführte,  hat  vom  Standpunkte  der  damals 
noch  sehr  unvollkommenen  Operationstechnik  als  Vorbedingung  zu 
einer  endolaryngealen  Operation  ganz  logisch  zwei  Postulate  aufgestellt ; 
erstens,  dass  man  ungehindert  in  den  Laryngealraum  gelange,  zu  welchem 
Zwecke  er  seinen  Kehldeckelhalter  und  seine  Zungenspatel  construirte, 
und  zweitens,  dass  die  Ausführung  der  Operation  nicht  durch  die  im 
Larynx  auftretende  Reflexaction  verhindert  werde. 
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Zu  letzterem  Zwecke  wandte  er  die  Anästhesie  des  Kehlkopfes 
an  und  zwar  in  der  Weise,  dass  der  Larynx  des  Kranken  mit  der 
Bematzik'schen  Lösung,  einer  Mischung  von  3  Gran  essigsauren 
Morphins  in  einer  Drachme  concentrirten  Alcohols  und  einer  halben 
Unze  Chloroform,  während  einiger  Stunden  in  Zwischenräumen  von 
10 — 15  Minuten  bepinselt  wurde.  Erst  wenn  auf  diese  Weise  die 
Empfindlichkeit  herabgesetzt,  die  Zunge  niedergepresst,  der  Kehldeckel 
nach  vorne  gezogen  war,  glaubte  Türck,  die  Operation  ausführen  zu 
können. 

Theoretisch  ist  die  Sache  zweifelsohne  richtig;  denn  wenn  alle 
diese  Vorbedingungen  erfüllt  wären,  liess  sich  eine  endolaryngeale 
Operation  mit  der  grössten  Leichtigkeit  und  Bequemlichkeit,  ohne 
Gefahr  einer  etwa  nicht  beabsichtigten  Verletzung  ausführen.  Allein 
die  Theorie  wurde  bald  von  der  Praxis  überholt,  und  wir  betrachten 
heutzutage  derartige  Vorbereitungen  zur  Operation  nicht  nur  als  über- 
flüssige grobe  Eingriffe,  sondern  auch  als  nachtheilige  Manipulationen 
für  den  Patienten. 

Welch  horrender  Gegensatz  ist  nicht  zwischen  der  Entfernung 
eines  etwa  erbsengrossen  Polypen,  die  mir  und  meinen  geübteren 
Schülern  vielleicht  im  Verlaufe  einer  halben  Stunde  gelingt,  und  jenen 
grossartigen  Vorbereitungen,  deren  Türck  zur  Erreichung  desselben 
Zweckes  zu  bedürfen  glaubte. 

Allein  es  handelt  sich  dabei  nicht  nur  um  das  Ueberflüssige  und 
die  Umständlichkeit  solcher  Proceduren,  sondern  es  schliessen  dieselben 
Nachtheile  und  zum  Theil  Gefahren  ein. 

Meine  Versuche  nach  dieser  Richtung  hin  haben  ergeben,  dass  die 
Localanästhesie,  wie  auch  Türck  dies  zugibt,  fast  nie  ohne  allgemeine 
Intoxicationserscheinungen  zu  erzielen  ist,  ein  Umstand,  der  begreiflich 
ist,  wenn  man  bedenkt  dass  zur  Erzeugung  der  Unempfindlichkeit  des 
Larynx  häufig  genug  0.7—0.8  Morphin  und  60.0  Chloroform  mit  Alcohol 
erforderlich  sind. 

Türck*)  selbst  erwähnt,  dass  nach  viermaliger  Bepinselung  mit 
einer  Lösung  von  1  :  3  und  2  hochgradiger  Schwindel,  Muskelschwäche, 
Zittern  und  Formication  auftraten,  dass  sich  die  Pupillen  verengerten 
und  sogar  Schwarzsehen  und  Ohrensausen  eintraten,  Erscheinungen, 
die  mehrere  Tage  hindurch  andauerten. 

Und  wenn  nun  Jemand  bei  der  Operation  eines  kleinen  Polypen, 
der  das  Ijeben  des  Patienten  nicht  entfernt  gefährdet  und  nur  die 
Stimme  mehr  oder  weniger  alterirt,  in  Folge  der  Narcose  zu  Grunde 
ginge?!  Dass  aber  ein  solcher  Fall  in  der  That  vorgekommen,  ist 
mir  aus  der  Erfahrung  Anderer  bekannt,  und  ich  selbst  habe  gefahr- 
drohende Intoxicationserscheinungen  mehrere  Mal  beobachtet. 

Rechnen  wir  nun  noch  hinzu,  dass  das  Auftreten  von  consecutiven 
croupösen  Entzündungen  im  Kehlkopf  und  Rachen  einen  gar  nicht 
seltenen  Folgezustand  dieser  Bepinselungen  darstellt,  und  bedenken 
wir  dem  gegenüber,  dass  heutzutage  diese  Operationen  ohne  alle  diese 
Vorbereitungen  ausgeführt  werden  können  und  zu  hunderten  ausgeführt 
sind,  so  dürfte  dies  genügen,  die  Localanästhesie  aus  der  Reihe  unserer 


♦)  T  ü  r  c  k ,  Klinik  der  Kehlkopfkrankheiten  p.  548. 
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operativen  Hilfsmittel  gänzlich   ^u  eliminiren  und    jede   etwaige  Deat 
EmpfehluDg  der  Methode  wirksam  hiiitaiizuhaUen. 


2.  Hüfsrnstnunente« 

§  SlO,  Ein  weiteres  Moment,  welches  die  Operation  erleicMfr» 
sollte,  ist  die  Anwendung  der  sogenannten  Hilfsinstruinente,  Es  Uatk 
sich  nicht  leugneUj  dass  bei  einzelnen  Fällen  das  Benutzen  emm  Zsaps- 
Spatels  von  Vortheil  sein  kann;  es  wird  eben  unter  hundert  FUhi 
auch  eiDBial  einer  vorkommen,  wo  man  mit  der  gewöhnlichen  Mothode^ 
die  Zunge  m  halten  oder  halten  zu  lassen,  nicht  zum  Zi(!b  kooünt^ 
allein  im  Allgemeinen  ist  die  Verwendung  des  Zungenspateb  bei 
Operationen  im  Larjnx  nicht  empfehlenswertb. 

§  511.  Die  nächsten  Hilfsinstrumeiite  stellen  nun  diejeni^ 
dar,  mittelst  deren  man  das  Emporrichten  des  Kehldeckels  zu  bewirkaB 
suchte.  Wenn  wir  einen  historischen  Rückblick  werfen  auf  die  Ter- 
schiedenen  zu  diesem  Zwecke  construirteu  Instrumente  und  sehen,  dass 
gegenwärtig  kaum  noch  eines  derselben  in  Gebrauch  ist,  so  wirft  diMH 
Factum  ein  eigenthümliches  Licht  auf  die  ünbeholfenheit  der  mSm 
Opera tionsperio de,  wo  die  Operateure  durch  Instrumente  zu  enMM 
versuchten,  was  ihnen  an  manueller  Geschicklichkeit  abging.  Es  falten 
nämlich  die  Erfindungen  von  Kehldeckelhaltern  fast  ausschtiesslicb  in 
die  früheste  Zeit  laryngoscopischer  Operationen  und  wenn  aueti  dit 
geübteren  Operateure  derartige  Instrumente  vielleicht  selbst  nicht  in 
Anwendung  zogen,  so  empfahlen  sie  dieselben  dodi  wenigstens  ihm 
Schülern,  angeblich  zur  Erleichterung  der  Operation, 

Zu  den  ältesten  dahin  gehörigen  Instrumenten  zählen  die  f(ffl 
%  Bruns  angegebenen  und  in  seinem  Buche  abgebildeten  Kehlkopf* 
pincetten.  Beide  stellen  gekrümmte  Pincetten  dar,  von  denen  die  eine 
am  Ende  ihrer  einen  Branche  einen  Ring,  an  der  andern  einen  Stachel 
trägt,  während  die  Branchen  des  andern  Instrumentes  in  einem  breiten 
gezähnten  Pincettenrand  auslaufen. 

Von  Türck*)  wurde  der  in  nebenstehender  Figur  abgebildete 
Kehldeckelhalter  angegeben,  der  später  von  Berger  und  in  jüngster 
Zeit  von  Schrötter  modificirt  worden  ist. 

An  dem  laryngealen  Ende  einer  massig  gekrümmten  Röhre,  die 
in  einem  Griffe  endigt,  ist  eine  kleine  quergestellte  Platte  angebracht 
in  deren  Oeffnung  eine  kurze  troicarähnlich  geformte  Nadel  mit 
ihrem  konisch  zulaufenden  hintern  Ende  hineingesteckt  werden  kann. 
An  einem  in  der  Röhre  verlaufenden  platten  Metallstabe  befindet  sich 
nun  gerade  gegenüber  der  Nadelspitze  eine  klamraerartige  Vorrichtong, 
durch  welche  die  Nadel  mittelst  Gegenpressens  gefasst  werden  kann. 
Man  schiebt  nun  bei  Anwendung  des  Instrumentes,  nachdem  man  die 
Nadel  mit  einem  langen  seidenen  Faden  versehen  hat,  den  in  der 
Röhre  verlaufenden  Metallstab  vor,  wie  es  die  Zeichnung  andeutet, 
fasst  dann  den  Epiglottisrand  zwischen  Nadel  und  Klammer,  rieht 
jetzt   den    Metallstab  zurück   und   presst  auf  diese   Weise    die  Nadel 


*)  T  ü  r  c  k  1.  c.  p.  552 
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lurch  den  Epiglottisrand  hindurch,  so 
iass  sie  zwischen  die  Klammer  gelangt. 
In   der  ersten  Zeit,   als  Türck 
mu   Instrument   beschrieb,    gab    er 
in,    man   müsse  mit   einem  zweiten 
Instrumente,  nämlich  einer  Kehlkopf- 
[pincette  eingehen,   um   mittelst  der- 
selben die  an  der  nntern  Fläche  der 
!piglottis    heraustretende    Nadel    zu 
tfasäen  und  vollends  durchzuziehen. 

Bei   einer  spätem   Vorrichtung 

rar   die  an  dem  Metallstabe  beiind- 

liche  Klammer  durchbohrt,    so   dass 

durch   dieselbe  ein   Metalldraht   hin- 

Idurchgeführt  werden  konnte. 

Wurde  dieser  Metalldraht  zu- 
sammengezogen, so  war  dadurch  die 
Nadel  fileichsam  gefangen. 

Die  Nadel  wurde  auf  diese  Weise 
aus  ihrer  früheren  Position  heraus, 
durch  die  Epiglottis  hiiiriurch  und 
beim  Herausheben  des  Instrumentes^ 
saramt  dem  Faden,  aus  dem  Munde 
herausgeführt. 

Als  weitere  Motüücation  ist  der 
Klammer  ein  Korkstiick  hinzugefügt, 
eine  noch  spätere  ist  eine  elastische, 
spontan    federude    Piucettlamene,   so 
I,     dass  die  Nadel,  sobald  sie  durch  die 

IKpiglottii^  durchgestochen  war,  un- 
mittelbar daselbst  durch  die  federnde 
Kraft  derKlammer  festgehalten  wurde. 
Es  war  mithin  die  Epiglottis 
jetzt  durchstochen  und  wenn  man 
nun  die  Fadeo,  von  denen  der  eine 
von  unten  nach  oben,  der  andere 
von  oben  nach  unten  ging,  zum  Munde 
des  Kranken  herausführte,  so  iiess 
sich  auf  diese  Weise  die  Epiglottis 
durch  Anziehen  des  Fadens  aufrichten 
und  ein  Einblick  in  den  Larynx  ge- 
winnen. Das  beschriebene  Instrument 
wurde  von  Schrötter*)  verbessert, 
dessen  Mittheilungeu  darüber  wir  hier 
anführen  wollen. 

nMein    Instrument    macht    das 
complicirte    und   schwer   anwendbare 


I 


*)  S  c  h  r  ö  1 1  e  r ,  Beiträge  zur  laryng, 
Chirurgie,  Medic.  Jahrbficher  1868 
p,  71  ff„  dabei  die  Zeichnung, 
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Instrument  zum  Erfasseu  der  durchgestochenen  Nadel  nacb  Törck 
voUkommeü  entbehrlich,  ebenso  die  sehr  cornpHcirte,  jedoch  sinnmciu' 
Anwendung  der  Zugschlinge  von  Dr.  Rössler,  welche  die  durchgestticheee 
Nadel  festhält;  ich  brauche  nur  ein  einziges  und  gewiss  sehr  rlnfacks 
lüstrument.  Die  Nadel  wird  am  Nadelhalter  befestigt,  wie  bei  Törck. 
Wenn  aber  die  Nadel  beim  Seh  Hessen  des  Instruments  durch  die  Epi- 
glottis  hindurchgedrungen  ist,  so  treibt  der  dicke  vorspringende  Tbeil 
der  Nadel  die  gegen  einander  federnden  Arme  der  Klammer  auseinander, 
und  wenn  nun  der  dicke  Theil  der  Nadel  zwischen  den  beiden  Branchei) 
hindurchgedrungen  ist,  federn  diese  Über  dem  nun  vordringen  den  dflDDeD 
Nadeltheile  wieder  zusammen  und  halten  diese  fest,  so  dass  mit  dem 
einfachen  Deifnen  und  Herausführen  des  Instrumentes  aus  der  Mund- 
höhle auch  schon  der  Faden  durch  die  Epiglottis  durchgezogen  ist 
Ich  betone  aber,  dass  ich  mich  dieses  liMrumentes  nur  immer  dann 
bedienen  werde,  wenn  ich  mit  dem  einfachen  elastischen  Katheter  die 
Epiglottis  nicht  zu  heben  vermag.  Denn,  wenn  auch  von  anderer  Seit« 
die  Epiglottis  und,  wie  sehr  häufig  angegeben  wird,  immer  mit  gutm 
Glücke  durchstochen  wird,  so  bleibt  mir  doch  immer  ein  Fall  Is 
Erinnerung,  wo  ich  bald  eine  Patientin  an  colossalem  EehlkopMea 
verloren  hätte,  das  nach  Hebung  der  Epiglottis  mit  dem  doch  viel  on* 
schädliclieren  Bruns'schen  Instrumente  entstanden  war,  abgesebeo  davon. 
dass  sich  diese  Instrumente  nicht  Tag  für  Tag  anwenden  Itassen,  wai 
ich  sehr  gut  mit  dem  einfachen  elastischen  Katheter  zu  thun  venn»g, 
wie  ich  gerade  jetzt  einem  Patienten  täglich  in  dieser  Weise  Ein- 
blasungen in  die  Trachea  mache. «i 

Tobold*)  gab  ein  dem  Schrötter^schen  Instrumente  ähnliche» 
an,  welches  ebenfalls  in  einem  Tempo  die  Ein-  und  Ausführung  der 
Nadel  ermöglicht  und  sich  von  ersterem  nur  dadurch  unterscheidet, 
dass  die  obere  Platte  die  troicarförmige  Nadel  trägt,  die  Epiglottis 
also  von  hinten  nach  vorn  durchstochen  und  dann  das  Instrument 
zurückgezogen  wird. 

§  512.  Abgesehen  von  diesen  Nachtheilen  bei  der  Anwendung 
derartiger  Kehldeckelhalter  leidet  die  Methode  noch  an  dem  Uebelstande, 
dass  der  Zweck  damit  vielfach  gar  nicht  erreicht  wird,  mdem  bei 
einigermassen  weichem  Kehldeckel  derselbe  statt  gehoben  durch  den 
angezogenen  Faden  eingefaltet  oder  sein  oberer  Rand  umgeknickt  wird. 
In  neuester  Zeit  suchte  daher  Jurasz**)  auf  eine  andere  Weise  zum 
Ziele  zu  gelangen,  indem  er  das  Ligam.  glossoepiglotticum  zum  Angriffs- 
punkte wählte.  Sein  Instrument  bestand  aus  einem  langen,  in  einem 
Griffe  fixirten  Stahlstabe,  der  an  seinem  vordem  Ende  rechtwinklig 
abgebogen  ist  und  in  eine  krumme  Nadel  ausläuft,  durch  welche  ein 
Seidenfaden  gezogen  wird.  Nachdem  mittelst  dieser  Nadel  das  Lig. 
glossoepigl.  durchstochen  ist,  soll  dann  der  durchtretende  Faden  mittelst 
einer  langen  Pincette  gefasst  und  vorgezogen  werden,  immerhin  ein 
etwas  complicirtes  und  mühsames  Verfahren.  Später  gab  Jurasz***) 
ein  die  Methode  vereinfachendes  Instrument  an,  welches  aus  einer, 
nach  der  Zungenoberfläche  gekrümmten  Zange  besteht,  in  deren  einer 


*)  T  o  b  0 1  d  a.  a.  0.  p.  450. 

'*)  Jurasz,  Berliner  klin.  Wochenschrift  1870  Nr.  38  und  1877  Xr.  24 
♦)  1.  c. 
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Branche  eine  mit  langem  Seidenfaden  versehene,  troicarähnlich  geformte 
Nadel  befestigt  wird,  während  die  andere  Branche  die  beim  Schliessen 
der  Zange  durch  das  Ligam.  glossoepigl.  tretende  Nadel  in  einer 
federnden  Oeffnung  erfasst  und  fixirt,  so  dass  nunmehr  beim  Oeffnen 
des  Instrumentes  der  Faden  durch  das  betreffende  Ligament  ge- 
zogen wird. 

Zu  demselben  Zwecke  wurde  ein  einfaches  und  practisches  In- 
strument von  Jelenffy"^)  angegeben,  welches  aus  einem  der  Zungen- 
tläche  entsprechend  gekrümmten  Stahlstabe  besteht,  an  dessen  vorderem 
Ende  sich  ein  kleines  Röhrchen  befindet.  Durch  dieses  Böhrchen  wird 
die  mit  langem  Doppelfaden  versehene  sichelförmige  Nadel  gesteckt 
und  mittelst  Anziehens  des  Fadens,  den  man  am  Griffe  des  Instrumentes 
befestigt,  sicher  fixirt.  Ist  nun  die  Nadel  durch  das  Ligam.  glosso- 
epiglotticum  durchgestochen,  so  lockert  man  den  Faden,  zieht  einfach 
das  Instrument  zurück,  und  der  Faden  bleibt  durch  die  Nadel  an  der 
Epiglottis  fixirt.  Um  die  Nadel  später  wieder  zu  entfernen,  zieht  man 
das  untere  Ende  des  Fadens  durch  das  Röhrchen  des  Stahlstabes  und 
schiebt  diesen  dem  Faden  entlang  bis  zur  Nadel,  die  durch  den  an- 
gezogenen Faden  wieder  im  Röhrchen  fixirt  und  dann  in  der  umgekehrten 
Richtung  des  Einstiches  herausgehoben  wird.  Ein  im  Prinzip  ähnliches 
Instrument  wurde  von  Oertel  (Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  1877 
No.  5)  angegeben.  Wenn  auch  diese  Instrumente  ganz  zweckmässig 
construirt  sind  und  im  einzelnen  Falle  einmal  Verwendung  finden 
können,  so  müssen  wir  doch  betonen,  dass  wir  sie  im  Allgemeinen  als 
entbehrlich  ansehen. 

Das  Emporheben  des  tiefgesenkten  Kehldeckels  kommt  vorwiegend 
nur  dort  in  Betracht,  wo  es  sich  um  die  Diagnose  handelt,  und  zu 
diesem  Zwecke  lässt  sich  jede  in  einem  Griffe  steckende  starke  Kehl- 
kopisonde, oder  jeder  mit  einem  Mandrin  versehene  Katheter  ver- 
wenden. Zum  Zwecke  einer  Operation  halten  wir  die  Hinzuziehung 
derartiger  Hilfsmittel  insofern  für  überflüssig,  als  die  Operations- 
instrumente nothwendigerweise  eine  solche  Krümmung  haben  müssen, 
dass  man  beim  Eingehen  mit  dem  Instrumente  selbst  im  entscheidenden 
Momente  gleichzeitig  den  Kehldeckel  aufzurichten  vermag,  um  das 
üeberblicken  des  Larynxinnern  in  gewünschter  Weise   zu  ermöglichen. 


II.   Ansftthrnng  der  Operation. 

1.   Allgemeine  Gesichtspunkte. 

§  5'13.  Die  richtige  Wahl  eines  Instrumentes  zu  einer  endo- 
laryngealen  Operation  erfordert  schon  einen  gewissen  Grad  von  Un- 
abhängigkeit. Von  mir  selbst,  der  ich  den  grössten  Theil  der  Instrumente, 
welche  ich  anwende,  mir  selbst  construirt  habe,  muss  ich  gestehen, 
dass  ich  zeitweilig  eine  gewisse  Vorliebe  für  das  eine  oder  andere 
Instrument  hatte  und  in  Folge  dessen  in  der  That  eine  Zeitlang  nur 
mit  dem  einen  Instrumente  operirte.    Daraus  ist  jedenfalls  ersichtlich. 


*)  Jelenffy,  Wiener  medic.  Wochenschrift  1877. 
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dass  das  Resultat  nicht  von  der  Wahl  des  Instrumentes  abhängt,  mid 
gebe  ich  zu,  wenn  ich  für  die  Ausführung  irgend  einer  Operatioo  m 
lüStrumeüt  empfehle,  dass  man  auch  mit  andern  Inslrumenteo  ^m 
Ziele  kommen  kann.  Das  schliesst  aber  nicht  aus,  dass  man  mit 
dem  einen  oder  andern  Instrumente  den  Zweck  weit  leichter  erreicht, 
und,  da  es  die  Aufgabe  eines  Handbuches  ist,  die  Summe  ikr 
Erfahrungen  zum  Nutzen  und  Frommen  des  weniger  Erfahrenen  zu-  I 
sammenzustellen,  so  will  ich  gerne  bekennen,  dass  ich  in  frflheni  Mit- 
theilungen über  Kehlkopfoperationen  noch  Instrumente  anführte,  deren 
Anwendung  ich  jetzt  dem  minder  Geübten  widerrathe,  und  zwar  im 
dem  Grunde,  weil  ich  ihm  dadurch  eine  grössere  Mühe  aufbtrdai 
würde,  als  wenn  ich  ihm  gleich  von  vorneherein  das  zweckmilsigste 
Instrument  empfähle. 

Die  Voraussetzung^  dass  Jedermann,  der  zu  einer  lar^ngoscopischei 
Operation  schreitet,  die  nötbige  Vorübung  haben  mttsse»  ist  wohl  selb^- 
verständlich;  man  kann  aber  doch  von  dem  jungen  Operateur  niclil 
voraussetzen,  dass  er  mit  einem  jeden  Instrumente  dasselbe  Resattil 
gleich  leicht  erzielen  soll. 

Um  gleich  zur  practischen  Nutzanwendung  überzugeben,  wollen 
wir  z.  B.  jene  Neubildungen  ins  Auge  fassen,  die  an  d^r  obt'ni 
Apertur  des  Larynx,  an  der  Epiglottis,  an  den  Ligamentig  ary- 
epiglotticis ,  an  den  falschen  und  wahren  Stimmbäudera  ihren  Sits 
haben,  jene  mit  einbezogen,  welche  an  der  freien  Kante  ader  selbst 
an  der  untern  Fläche  der  wahren  Stimmbänder  haften. 

Für  die  tiefer,  für  die  an  der  vordem  oder  hintern  Wand  der 
Trachea  sitzenden  Neubildungen  müsste  ich  andere  Gesichtspunkte  nod 
andere  Änwendungsformen  der  Instrumente  aufstellen;  daher  beschränke 
ich  mich  an  dieser  Stelle  bloss  auf  die  vorhin  bezeichneten  Neubildungen. 

Nehmen  wir  z.  B,  an,  wir  hätten  an  der  Innenfläche  der  Ejm- 
glottis  eine  etwa  erbsen-  oder  bohnengrosse  Neubildung,  welche  ent- 
sprechend dem  Nodus  epiglottidis  aufsässe. 

Dieser  theoretischen  Voraussetzung  entsprechend  können  wir  von 
vorneherein  behaupten,  dass  ein  sagittal  gestelltes  schneidendes  Instrument 
zur  Entfernung  der  Neubildung  kaum  verwendet  werden  könnte;  wir 
müssten  uns  nur  vorstellen,  dass  wir  mit  einem  Kehlkopfmesser  die 
Neubildung  von  ihrer  Unterlage  abschälen,  indem  wir  hinter  ihrem 
Ansatzpunkte  eingehen  und  nun  beiläufig  Schnitte  führen,  wie 
man  etwa  mittelst  eines  Hohlmeissels  eine  Pflanze  aus  dem  Boden 
herausgräbt. 

Um  dies  aber  bewerkstelligen  zu  können,  müsste  die  Epiglottis 
ganz  rigid  und  fest  stehen,  oder,  wenn  diese  Voraussetzung  nicht  zu- 
trifft, müsste  Jemand  die  Epiglottis  derart  straff  anspannen,  dass  sich 
an  ihre  innere  Fläche  mit  einem  schaufeiförmigen  Instrumente  eingehoi 
Hesse;  ist  aber  auch  dies  nicht  ausführbar,  so  könnte  ich  mir  nur 
vorstellen,  dass  ich  die  Neubildung  nur  durch  allmälige  von  rechts 
und  links  geführte  Messerzüge  gleichsam  keilförmig  ausschneideB 
würde. 

Es  sind  das  alles  Voraussetzungen,  wie  sie  am  Kehlkopfe  nicht 
zutreffen :  denn  erstens  ist  die  Epiglottis  labil  und  nicht  starr,  zweitens 
ist  das  Anheften  der  Epiglottis  behufs  Fixation  eine  Methode,  die  ich 
nicht  empfehlen  kann,  und  schliesslich  ist  auch  die  Empfindlichkeit  der 
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untern  Fläche  der  Epiglottis  eine  so  grosse,  dass  von  der  Entfernung 
der  Neubildung  durch  allmäliges  Durchschneiden  von  rechts  und  links 
nur  ein  sehr  langsamer  Erfolg  zu  erwarten  wäre. 

Alle  diese  Inconvenienzen  lassen  sich  aber  vermeiden,  wenn  ich 
mir  ein  Instrument  construire^  welches  derart  beschaffen  ist,  dass  es 
erstens  die  Neubildung  mit  einem  Griffe  umfasst,  und  zweitens  sich 
der  Fläche  der  Epiglottis  so  innig  anschmiegt,  dass  selbst  bei  den 
heftigsten  Würgbewegungen  der  Zeitmoment  genügt,  um  mit  einem 
einzigen  Zuge  das  Neugebilde  abzutrennen. 

Diese  Bedingungen  sind  in  der  That  erfüllbar;  denn  mittelst  einer 
Guillotine,  welche  der  Fläche  nach  parallel  der  Epiglottis  gestellt  ist, 
bin  ich  im  Stande,  eine  derartige  Neubildung  ganz  zu  umfassen,  und 
es  wird  dabei  vt)n  vorneherein  überflüssig,  die  Epiglottis  aufzurichten, 
anzunähen  oder  irgendwie  zu  stützen. 

Indem  ich  mit  der  Guillotine ^  dem  Querdurchmesser  des  Larynx 
entsprechend;  von  hinten  nach  vorne  greife,  richtet  sich  ja  die  Epi- 
glottis von  selbst  auf,  ich  bekomme  dadurch  die  ganze  Fläche  zu 
Gesicht  und  kann  nun  den  ganzen  Operationsact  in  demselben  Momente 
ausführen. 

Im  Larynx  gibt  es,  wie  ich  das  häußg  betonte,  nur  einen 
Operationsact,  und  wer  sich  auf  zwei  Acte,  einen  vorbereitenden  und 
einen  vollendenden  einrichtet,  der  hat  seine  Rechnung  ohne  Rücksicht 
auf  die  Reflexaction  gemacht,  die  jederzeit  einen  complicirteren  Act 
hindern  muss. 

Sitzt  aber  nun  eine  Neubildung  an  den  Ligamentis  aryepiglotticis, 
mithin  schon  sagittal  an  der  Innenwand  des  Larynx  auf,  so  wäre  von 
der  Anwendung  der  quer  gestellten  Guillotine  zum  Zwecke  der  Operation 
nichts  zu  erwarten,  da  dieselbe  nur  mit  einem  einzigen  Punkte  ihrer 
breiten  Fläche  das  Neoplasma  tangiren  würde. 

Theoretisch  liegt  es  nahe,  anzunehmen,  dass  an  den  Innenwänden 
der  von  den  Ligamentis  aryepiglotticis  gebildeten,  obern  Larynxapertur 
eine  sagittal  gestellte  Guillotine  zur  En^ernung  von  Neubildungen  ver- 
wendet werden  könnte. 

Dem  widerspricht  aber  die  practische  Erfahrung.  Diese  Wand, 
die  dazu  dient,  dem  Speichel  den  Abfluss  in  den  Larynx  zu  verwehren, 
ist  viel  zu  nachgiebig,  als  dass  sie  dem  Drucke,  welcher  durch  das 
Instrument  bei  der  Entfernung  des  Neugebildes  von  innen  nach  aussen 
nothwendigerweise  ausgeübt  wird,  Widerstand  zu  leisten  vermöchte ;  die 
Wand  baucht  sich  dabei  derartig  aus,  dass  von  einer  vollständigen 
Abtrennung  nicht  die  Rede  sein  kann. 

Hier  würde  ein  Instrument  anzuwenden  sein,  welches  keinen 
grossen  Druck  ausübt;  und  zum  Zwecke  der  Entfernung  einer  Neu- 
bildung an  dieser  Stelle  greifen  wir  daher  zur  elastischen  Schlinge 
oder  zu  einem  Aetzmittel. 

§  514.  Anders  verhält  es  sich  mit  Neubildungen,  deren  Sitz  die 
fajschen  Stimmbänder  bilden.  Bei  derartigen  Neubildungen,  mögen  sie 
nun  gestielt  oder  flach  aufsitzen,,  lässt  sich  die  Guillotine  mit  Vor- 
theil  verwenden. 

Prominirt  die  Neubildung  gegen  das  Lumen  des  Larynx  zu,  so 
wird,  wenn  wir  das  Instrument  gegen  die  betreffende  Stelle  anpressen, 
durch  die  circulär  wirkende  Gontraction  der  Musculi  thyrco-arytaenoidei 
V.  Pith  au.  Bill rolh,  Chirurgie.   Bd.  III.    1.  Abth.   Liefg.  7.  31 
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Stoerk, 
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:  uiit'iiores,    sowie   auch   der  von  Aussen    hülU    Innen  terb-'  '  '^^ 
obliqui    ein   genügender   Gegendruck   ausgeübt   und  die  >' 
das  Ringmesser  der  Guillotine  gedrängt  werden. 

Dieser    Druck    von    Seiten    der    (iuillotine    und    der    dorch  4i 
Beflexcontraction  erzeugte  Gegendruck  reichen  zur  Fixalion  des  li 
mentes  vollständig  aus. 

Ebenso  wie  wir  oben  betonten,   dass   »n   den*  lAlulen   Li«. 
epiglott.,  an  welchen  der  concentrische  Druck  nicht  die  rKHbi^' 
erreichen  kann^  die  Operation  mittelst  der  Guillotine  eine  il] 
wird»   ebenso   müssen    wir   uns  auch   vorstellen,    dass   die  Eii 
einer  etwa  an  der  obern  Kante  der  Epiglottis  aufsitzenden  Ntu.,., 
mittelst   der    Guillotine    nicht    so    leicht  ausfilhrbar  ist.    wie   an 
falschen  Stimmbändern. 

Von  welcher  Bedeutung  der  Widerstand  der  betreffenden  Thi?ile 
bei  derartigen   operativen  Eingriffen   ist,  tiberzeugt   man  ch 

wenn  man  versucht,  die  frei  herabhängende  Uvula  miftrlsf 
abzutragen. 

Diese  Operation  ist  auf  solche  Weise  höchst  scnwirr 
Uvula  selbst  den  schärfst  geschliffenen  Kanten  der  Scheere 
ausweicht.     Dasselbe  gilt  von  der  Anwendung?  der  Scheere  im  l^r)iUL 

Wir  konnten  diese  Erfahrung  namentlich  in  der  ersten  Zeit, 
wir  laryngoscopische  Operationen  ausführten,  häufif;  genug  iij«ch 

Es  wurden  damals  die  verschiedenartigsten  Scheeren  etnpfi 
aber  immer  stellte  sich  dasselbe,  durch  das  rapide  Ausweiche 
abzutragenden  Körpers  bedingte  Hinderniss  ein, 

Ueber  die  Möglichkeit  der  Ausführung  von  Operationra  ira  Nhtn 
der  wahren  Stimmbänder  mittelst  der  Guillotine  herrscht  '  iW 

da  derartige  Operationen  seit  Jahren  viele  hundert  Mal  nm  ^.^»^^.^m 
Erfolge  ausgeführt  wurden. 

Die  wahren  Stimmbänder  bieten  genau  so  wie  i^'     '     -hea  mA 
zwar  durch  die  in  sie  eingelegten  Muse,  thyreo-arytaei.  4ffBi 

den  Widerstand. 

Nur  bietet  bei  den  wahren  Stimmbändern  das  Hioeingel 
die  Glottis  eine  grössere  Schwierigkeit  dar. 

Die  Schnelligkeit,  mit  welcher  man  das  Instrument  on  die 
bildung  bringt,  muss  eine  ziemlich  grosse  sein,  und  denoocb  i 
dieser  Schnelligkeit  die  grösste  Präcision  nothwendig. 

§  515.     Bei  allen  Operationen   innerhalb  der  Glottis   ko 
darauf  an,  dass  das  Eigengewicht  resp.  der  Druck  der  Hand  ein  m4 
berechneter  sei. 

Ist  der  Operateur  noch  vor  Verschluss  der  ntottU  in  d 
hineingelangt,    sinkt   oft  unwillkürlich   das   In-'  f    in    die  Glm 

hinein,  d.  h,  es  steht  der  schneidende  Theil  (!■  i   nicht   mehr. 

Niveau  der  Stimmbänder,  sondeni  unterhalb  derselben. 

Diese  Situation  ist  eine  derartige,   dass   dieselbe  wohl   von 
geübten,    nicht   aber  von  dem   ungeübten  Operateur  nchtig  beuit!ici|! 
werden  kann. 

Der   Ungeübte    wird    leicht    durch    die    momentan    iiaftn*trnd 
heftigen  Würgbewegungen   irregeführt;   nach    der  Intenait^t    »1 
scbliessend,    glaubt   er  schon  an   der  richtigen   Stelle  '^"   ''-- 
zu  sein. 
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!  Wie  er  aber  sein  Instrument  spielen  lässt,  gelangt  dasselbe  ein- 

ifach  widerstandslos  in  die  Tiefe  und  nun  kommt  er  zur  Einsicht,  dass 
er  bloss  im  Larynxinnern  mit  seiner  Guillotine  gestanden  ist. 
'  Er  muss  daher   neuerdings   mit   dem  Instrumente   eingehen.     Es 

erwächst  hieraus  für  den  Patienten  kein  Schaden,  denn  wenn  die 
Instrumente  nach  dem  Priuzipe  construirt  sind,  wie  ich  es  überhaupt 
empfehle,  dass  niimlich  alle  Flächen  glatt  und  wohlgeschützt  seien, 
kann  der  Operateur  getrost  wiederholte  Eingriffe  vornehmen,  ohne  bei 
dem  Kranken  hiedurch  irgendwie  erhebliche  Irritation  zu  erzeugen. 

Ein  zweiter  Missgritf ,  der  aber  jedem  Operateur  passiren  kann, 
ist  der,  dass  in  dem  Momente,  wo  man  in  die  Glottis  einzutreten 
glaubt,  dieselbe  zum  Verschlusse  gelangt. 

Ein  gewaltsames  Hioeindringen  in  die  Glottis  mittelst  der  Guillotine 
ist  meiner  Ueberzeugung  und  Erfahrung  nach  unmöglich. 

Die  Contractionen  der  Larynxmuskeln  sind  so  mächtige,  dass  die 
stärkste  Faust  dieselben  nicht  durchzudrängen  vermag,  und  dass  man 
diesen  Versuch  auch  nicht  machen  darf,  will  ich  so  scharf  wie 
möglich  betont  haben. 

Der  geringste  Nachtheil,  den  ein  derartiges  gewaltsames  Vorgehen 
nach  sich  zieht,  ist  der,  dass  man  mit  dem  Instrumente  das  eine  oder 
andere  Stimmband  auf  eine  ganz  unverantwortliche  Weise  beleidigt. 

Es  setzt  dies  leicht  traumatische  Entzündungen,  die  Wochen  und 
selbst  Monate  hindurch  andauern  können. 

Eine  andere  üble  Consequenz  ist  die,  dass  man  mit  dem  Schnabel 
des  Instrumentes  leicht  in  den  einen  oder  andern  Ventriculus  Morgagni 
hineingelangcn  kann. 

Dass  man  bei  gewaltsamem  Vorgehen  diesen  Sack  auch  zerreissen 
kann,  ist  selbstverständlich. 

Schliesslich  kommt  es  bei  diesem  forcirten  Eindringen  in  den 
Larynx  nicht  selten  auch  zu  Verletzungen  des  Oesophagus. 

Der  Larynx  schützt  sich  unwillkürlich  gegen  diese  intendirten 
Eingriffe  durch  heftige  Reflexcontractionen  und  nun  gleitet,  ehe  der 
Operateur  es  merkt,  das  Instrument  aus  dem  Larynx  in  den  Pharynx 
hinein. 

Ich  habe  schon  zu  wiederholten  Malen  derartige  Verletzungen 
des  Oesophagus  erlebt^  die  selbstverständlich  wegen  der  eintretenden 
Schlingbeschwerden  weitere  therapeutische  Eingriffe  auf  Wochen  und 
Monate  hinaus  gestört  haben. 

Es  entsteht  also  die  Frage,  wie  soll  man  mit  der  Guillotine  in 
die  Glottis  eingehen? 

Man  muss  mit  seinem  Instrumente  oberhalb  der  Stimmbänder 
ruhig  stehen  bleiben  und  die  Inspiration  abwarten;  in  dem  Momente 
der  Inspiration  geht  man  erst  ein. 

Ein  gewöhnliches  Anzeichen,  dass  man  mit  dem  Instrumente  in 
der  Glottis  sich  befinde,  ist  das  Durchzischen  der  Luft  neben  demselben. 

Es  kommt  aber  auch  voi',  dass  man  bei  heftigen  Bewegungen 
im  Schlünde  das  Herausdringen  von  Luft  und  Secret  neben  dem 
Instrumente  bemerkt  und  nun  glaubt,  in  der  Glottis  gewesen  zu  sein; 
dieses  zischende  Geräusch  gibt  daher  keineswegs  vollständige  Gewiss- 
heit darüber,  dass  man  in  der  Glottis  sei,  es  spricht  nur  die  Wahr- 
scheinlichkeit dafür. 


Stckerlc, 

Ist  der  Operateur  in  Zweifel,  so  ist  es  immer  besser,  das  lustriiroeot 
ßoehraals  zürückzazieheti. 

Es  verschlägt  im  Interesse  der  Operation  gar  nlchLs,  wentt  mtß 
dieselbe  Procedur  bei  derselben  Person  10  und  20  Mal  vorninmit,  wolil 
aber  kann  es  von  grossem  Nacbtheil  seiii^  wenn  man  darauf  best«M, 
mit  Gewalt  elnzudnugen. 

§  516.  Bei  der  Besprechung  der  allgemeinen  Regeln  iDQ$g  tm 
noch  bemerkt  werden,  dass  der  Operateur  erlernen  muss,  beim  Ein* 
fahren  des  Instrumentes  den  sich  ihm  entgegenstellenden  Widerstamt 
auch  richtig  zu  beurtheilen. 

Ist  der  Widerstand  bei  der  Durchtrennung  eines  Neugebild« 
ausserordentlich  gross,  so  tbut  der  Operateur  immer  am  besten^  0<Ni 
im  letzten  Momente,  vor  der  totalen  Durchschneidung»  zurückzugeben. 

Die  Neubildungen,  die  wir  gewöhülich  vor  uns  haben  ^  sind  öor 
selten  von  solcher  Derbheit,  dass  ihre  Eutfernung  einen  bt^oßdeni 
Kraftaufwand  erfordern  würde;  meist  sind  es  ja  eben  bindegewtibige, 
stell enr eiche  Geschwülste;  Durchtrennungen  von  Knorpeln  komiDea 
kaum  vor. 

Hat  Bich  doch  mür  in  Wien  bei  der  enormen  Kränken3»li]  um 
ein  einziges  Mal  die  Gelegenheit  geboten,  eine  Knorpeldarchtrennuiijj 
auszuführen,  wobei  übrigens  von  vorneherein  die  Diagnose  auf  EccbandrotQ 
gestellt  worden  war. 

Wenn  daher  der  weniger  Geübte  im  Moment  der  Darchtrennon^ 
einer  Neubildung  fühlt,  dass  sich  dem  Instrumente  ein  grösserer  Widef- 
stand  entgegenstellt,  so  ist  es  im  Interesse  der  Sicherheit  geboten,  die 
Operation  nicht  zn  voUeDdeu,  und  das  Instrument  noch  einm&i  mirttok- 
zuziehen ;  denn  es  könnte  sich  der  unliebsame  Fall  ereignen »  dass  §t 
eine  oder  andere  Gart,  arytaenoidea  in  die  Guillotine  hineingeritli ; 
und  es  wäre  doch  ein  beklagunswerther  Zufall,  würde  man  statt  einer 
am  Stimmbande  aufsitzenden  Neubildung  eine  CarL  arytaenoidea  durcb- 
trennen,  was  leider  in  der  That  schon  vorgekommen  l«^t. 


2!    Die  verschiedenen  Operationsinatruiaeiite  und  ihre 
Anwendung. 

a.    Schneidende   Instrumente. 

fji.  lAnniinesser. 

§  517.  V.  Bruns  war  der  Erste,  welcher  ein  Messer  zum  Zw«ek 
etidolaryngeater  Operation  anwandte  und  war  dasselbe  in  einfarlier 
Weise  derart  construirt»  dass  ein  gleich  der  Kelilkopfsonde  gebogenes 
Stahlstäbchen ,  welches  am  hintern  Ende  in  eine  breitere  Platte  ti* 
Handgriff  auslief,  an  seinem  vordem  f^ekrümraten  Theile  zwei  sehneidendt 
und  in  scharfer  Spitze  endigende  Ränder  besass.  Solche  Larynxmaser 
mit  scharfer  Spitze  sollen  gleicli^eitig  zum  Einstechen  und  zur  SchniU- 
filhrung  dienen,  nur  müssen  sie  zu  letzterem  Zwecke,  damit  die  Schaittf 
in  ausgiebiger  Weise  geführt  werden  können  und  die  totale  Dnrth- 
trennnng  der  Neubildung  erreicht  wird,  eine  lange  Klinge  besitzen. 

Ich    habe    mir    Larynxmesser    mit    verschieden    gefontit^n   m 
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schneidigen  Klingen  (Fig.  96,  97,  98)  in  der  Weise  construirt,  dass  am 
vordem  Ende  einer  fest  gehämmerten  Packfongsonde ,  welche  so  dick 
sein  muss,  dass  sie  einen  ziemlichen  Widerstand  flberwinden  kann,  das 
Stahlmesser  angebracht  ist,  während  das  hintere  Ende  des  Packfongstabes 
in  einem  entsprechenden  Kehlkopfspiegelgriffe  befestigt  wird  (Fig.  94). 

Ist  die  Neubildung  so  resistent,  dass  sie  der  Schnittführung  allein 
genügenden  Widerstand  bietet,  so  kommen  Messer  zur  Verwendung 
mit  abgerundetem  Ende,  deren  Schneide,  je  nachdem  man  die  Schnitte 
nach  dieser  oder  jener  Seite  hin  führen  will,  sich  auf  der  convexen 
oder  concaven  Seite  des  gekrümmten  Endes  befindet. 

Zur  Durchtrennung  von  Membranen,  in  denen  schon  eine  Oeffnung 
vorhanden  ist  und  in  die  man  daher  die  Klinge  einführt,  wird  zweck- 
mässig das  von  mir  angegebene  Messer  (Fig.  94  und  95)  mit  schwanz- 
förmigem  Ende  verwendet,  bei  dem  die  Messerklinge  bogenförmig  etwas 
entfernt  vom  vordem  Ende  vorspringt. 

Die  Messer  mit  zweischneidigen  Klingen,  die  man  in  der  Intention 
verwenden  wollte,  mit  der  einen  Seite  der  Klinge  nach  vorwärts  und 
dann  mit  der  andern  nach  rückwärts  zu  schneiden,  bieten  diese  Vor- 
theile  in  der  Anwendung  insofern  nicht,  als  uns  nur  ein  einziger  Zeit- 
moment bei  der  Schnittführung  im  Larynx  zur  Verfügung  steht. 

Um  jedoch  eine  Vergrösserung  des  Einstiches  in  eine  Neubildung 
gleichzeitig  nach  vorn  und  nach  hinten  auszuführen,  verwandelte 
y.  Bruns  das  einfache  Messer  in  ein  doppeltes.  Dieses  Instrument 
fv.  Bruns'scher  Atlas  Taf.  V  Fig.  14  und  15)  besteht  aus  zwei  mit 
aen  Rückenflächen  aneinanderliegenden  Messerchen,  die,  indem  sie  ein 
einziges  zweischneidiges  spitzes  Messer  bilden,  in  die  Basis  der  Neu- 
bildung eingestossen  und  durch  Druck  auf  den  am  Griffe  befindlichen 
Hebelarm  auseinandergedrängt  werden. 

Oertel  *)  empfahl,  um  die  Schnittführung  in  möglichst  ausgiebiger 
Weise  zu  erreichen,  ein  von  ihm  so  genanntes  meiseiförmiges  Excisions- 
messer  in  Form  eines  Staarmessers ,  dessen  beide  Seiten  schneidend 
sind;  die  senkrecht  verlaufende  Schneide  wird  dabei  zur  beabsichtigten 
Schnittführung  benutzt,  während  die  schief  verlaufende  Schneide  nur 
beim  Einstich  die  Theile  der  Breite  der  eingestossenen  Klinge  ent- 
sprechend durchtrennt. 

§  518.  Man  hat  nun  die  Larynxmesser,  um  unbeabsichtigte  Ver- 
letzungen mit  denselben  zu  vermeiden,  durch  Metallhülsen  gedeckt,  aus 
deren  vorderem  platten,  gespaltenen  oder  ungespaltenen  Ende  die 
Klingen  vorgeschoben  werden,  (v.  Bruns,  Türck,  Tobold  u.  A.)  Bei 
einem  von  Wintrich  angegebenen  gedeckten  Messer  wird  die  nach  vom 
geschobene  Klinge  durch  den  Zug  der  im  Griffe  befindlichen  Feder 
wieder  in  die  Scheide  zurückgezogen.  Türck  **)  gab  ein  messerförmiges 
Instrument  an,  welches  er  Kehlkopfschnapper  nannte  und  bei  dem  ein 
gewöhnliches  gedecktes  oder  ein  Fenstermesser  durch  die  Kraft  einer 
starken  Feder  plötzlich  hervorgeschnellt  wurde,  eine  Vorrichtung,  die 
er  als  besonders  zweckmässig  beim  Durchtrennen  sehr  resistenter 
Gebilde  und  geeignet  zu  Scarificationen  bezeichnet.  Alle  diese  ge- 
deckten Messer  leiden  jedoch  insofern   an  einem  gemeinsamen  Uebel- 


*)  Oertel,  Bayerisches  ärztl.  Intelligenzblatt  1868. 
•*)  Türck  a.  a.  0.  p.  569. 


Meine  ungedeckten  Larynxmesser. 
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Stande,  dass  die  Metallröhre 
durch  die  verschiedenen  Bieg- 
ungen, welche  man  im  einzel- 
nen Falle  mit  denselben  vor- 
nehmen muss,  bald  unbrauch- 
bar werden,  und  wo  man  da- 
her Metallhülsen  als  Deckung 
vermeiden  kann,  soll  man  sie 
nicht  verwenden.  Ich  hatte 
im  Jahre  1863  bei  Gelegenheit 
der  Operation  eines  Kehlkopf- 
polypen eine  Kautschukröhre 
als  Deckung  meines  oben 
beschriebenen  Larynxmessers 
angewandt,  so  dass  dieselbe, 
wenn  das  Instrument  schreib- 
federartig  mit  drei  Fingern 
gefasst  war,  mit  dem  vierten 
Finger  vor-  oder  zurück- 
geschoben werden  konnte. 
Allein  auch  diese  Art  von 
Deckung  des  Messers  habe 
ich  wie  jede  andere  längst 
aufgegeben;  da  eben  die 
Messer  am  zweckmässigsten 
ungedeckt  eingeführt  werden. 

§  519.  Ich  habe  oft- 
mals in  meinen  Vorträgen 
betont,  dass  ich  das  Einführen 
ungedeckter  Messer  in  das 
Larynxinnere  nicht  für  be- 
sonders schwierig  halte.  Wenn 
die  dazu  nothwendigen  Be- 
dingungen vorhanden  sind, 
wenn  der  Kranke  die  Zunge 
fest  zwischen  den  Fingern 
hält,  sein  Mund  genügend 
geöffnet,  der  Gaumen  in 
Respirationsstellung,  die  Glot- 
tis geöffnet  ist,  und  selbst- 
verständlich auch  der  Ope- 
rateur die  überhaupt  zum 
Einführen  eines  Instrumentes 
erforderliche  Vorübung  be- 
sitzt, dann  bietet  das  Ein- 
führen eines  nackten  Messers 
keine  Schwierigkeiten. 

Die  wesentlichste  Vor- 
sichtsmassregel, die  man  da- 
bei zu  beachten  hat,  ist  die, 
dem  Kranken  gerade  im  Mo- 


Fig.  99. 


Tig.  100. 


Fig.  101. 
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ment  der  Reaction  keine  Verletzung  beizubringen^  und  mau  w&hli 
am  besten  ein  Messer,  dessen  Schneide  dem  Pliarvnx  und  den  Aryknoi 
zugekehrt  ist.    Man  sticht  nun  an  der  betreffenden  Stelle  ein  und 
beim   Zurückziehen    des   Messers    durch    bebeiförmige    liewegong 
Griflende  den  Schnitt  zu  verlängern.    Eine  >\<  '       '    AnwenUit: 

Messers,  ein  beliebiges,  allniäligesDurchschnt'i».  ilffunp 

die  eintretende  Reaction  im  Larynx  nicht,  und  e.s  l  'r*l*)!ii 

dieser   Beziehung    ganz    richtig»    dass    bei    Kehlkoi^i,  ^ ,  .,.;.i  ,    •'    -Vi 
darauf  ankomme,   durch  einen  Act  in  kurzer  Zeit  soviel   tA» 
zu  erreichen,  da  es  nicht  gewiss  sei,  ob  der  Kranke  für  den  Au^cddiu:ä 
soviel  halte,    dass   die   Klinge  wieder   gesenkt   nn<l   ahennalÄ  «irtfl- 
gezogen,  also  eine   sägenftanige   Bewegung  au;^ 

Es  empfiehlt  sich  vor  Allem  durch  Wiedti    -i  ^^    . 
mehrere,  wenn  auch  weniger  ausgiebige  Schnitte  zu  labren,  r5  m 

grossen  Zuge  das  Messer  fahren  zu  wollen.  Es  kann  ein  soUnrr  ctiiniO 
leicht  die  Richtung  verlieren  und  zu  grosse  Dimensionen  nDn^bnuf^ 
Vorgänge,  die  sich  in  einem  Raum,  wie  das  Larynxinoen 
ereignen  dürfen.  Man  kann  die  verschiedenen  Scbnitti*  au, 
dem  Ansatzpunkte  der  Neubildung  machen,  dass  sich  di 
schliesslich  iu  einem  Punkte  treffen  und  auf  diese  Weise  den  Pal; 
keilförmig  heraustschneiden. 

§  520.     Hat  man  nun  die  schnei<lende  Ei  5^1 

handelt  es  sich  vor  Allem  darum,  beim  ZurUckh.  'n 

aus   dem   Larynx   im    Momente    der    Reaction    die    der   bi 
Messers  gegenüberliegenden  Gebilde,  also  die  hintere  innen  V. 
Larynx,  die  Aryknorpel,  Pharynxwand,  den  weichen  und  harten  *  > 
alles  ebensoviele  Stationen   für  unbeabsichtigte  Verl  ^ 
berühren»    Wie  aber  soll  man  dies  erreichen?     Eii 
wir  beim  Herausführen  des  Instrumentes  den  sturopleu  Ih« 
an  die  vordere  Commissur»  an   die  Epiglottis,   an  den  Zs- 
und  nach  vorn  an  die  Unterlippe  anpressen,  so  dms  wir  das  bI 

in  die  erwähnten  Organe  gleichsam   einbetten   und   auf  diPMi 
sicher    herausführen    können.      Die    plötzlich    auftretenden    R 
können  allerdings  ein  sehr  unangenehmes  Hindeniiss  bilden;  uli 
Beobachtung   der  oben   erwfthnten   Cautelen  werden    Verlet;in 
der  erforderlichen  üebung  defi  Arztes  wohl  immer  zn  vem 

§  521.  Wie  schon  oft  betont  wurde,  können  im  Lftr>i«x  -ünar 
in  Neubildungen  nur  bei  festem ,  widerstandsfilhigem  GefOge  d#r»Hbri 
ausgeführt  werden,   da  labile  Gebilde  auch  den   schürfst  v  'iti 

Messerklingen  beständig  ausweichem    Man  bat  daher  für  \l\  lüi, 

um  die  Neubildung  hinlänglich  zu  fixiren,  Instrumente  emiifobleti,  mit 
denen  nach  Art  der  Serres-hnes  das  Neoplasma  gefa^st  and  durch 
Zug  angespannt  werden   soll.     Allein   die  Operationsmethode   ist 
umständlich,  und  da  uns  andere  Operationsinstrumente  ""  rftl 

stehen,  mit  denen  der  Zweck  einfacher  erreicht  wird,  so  i)\rm 

in    die  Lage   gekommen,   derartige  Hilfsinstrumenie  anzu^  m 

kann  daher  mindestens  nicht  zur  Anwendung  derselben  rAi;^. ., 

Es   kommt    bei  Anwendung   des  Messers  nicht  selten   vor. 


•)  Geriet,  üeber  GesebwOlste  im  Kehlkopfe   und  deren  OpiTai?«n  nuf 
laryngeaJem  Wege.    Separatabdruck,  Leipzig  i^7b,  p.  17. 


Locale  Therapie  der  Kehlkopf-Krankheiten.  481 

Wucberungen,  die  sonst  richtig  abgetrennt  sind,  mit  einzelnen  Fasern 
noch  an  der  Unterlage  haften  bleiben  und  nicht  ausgehastet  werden, 
so  dass,  wenn  auch  nicht  in  dem  Maasse,  wie  früher,  immer  die 
Befürchtung  naheliegt,  solche  Theile  könnten  in  die  Trachea  hinab- 
fallen. In  einem  solchen  Falle  bleibt  nichts  übrig ,  als  mit  einer 
Pincette  einzugehen  und  das  labile  Theilchen  abzukueipen. 

Daraus  ist  ersichtlich,  dass  das  Operiren  mit  dem  Messer  allein 
mitunter  seine  Nachtheile  hat. 

Es  mtkssen  fernerhin  beim  Operiren  mit  dem  Messer,  insbesondere 
wenn  es  sich  um  einen  Tumor,  das  Scariiiciren  einer  Intumescenz, 
eines  Oedems  oder  die  Eröffnung  eines  Abscesses  handelt,  alle  Schnitte 
so  geführt  werden,  wie  es  der  normalen  Spannung  des  Gewebes  der 
Schleimhaut  entspricht. 

Für  den  grössten  Theil  der  endolaryngealen  Gebilde  kann  man 
daher  die  SchnittfüHrung  in  der  Sagittalrichtung  des  Laryox  als  Regel 
hinstellen,  Neubildungen,  die  an  den  falschen  oder  wahren  Stimmbändern 
oder  an  den  Ligamentis  aryepiglotticis  sitzen  ^  bedingen  behufs  Ent- 
fernung ebenfalls  sagittale  Schnitte.  Bei  ödematöser  Anschwellung 
des  Kehldeckels  ist  eine  mit  dem  Rande  der  Epiglottis  parallel  geführte 
Schnittrichtung  angezeigt. 

Diese  Voraussetzungen  resultiren  insgesammt  aus  den  chirurgischen 
Prinzipien,  welche  lehren,  dass  man  bei  einem  mit  Muskeln  versehenen 
Organe  niemals  dem  Muskelzuge  entgegenstehende  Schnitte  führe,  weil 
sonst  nach  Durchtrennung  des  Integuments  das  Auseinanderklaffen  der 
durchschnittenen  Muskeln  die  Heilung  erschweren  würde. 

ß.  Die  Goillotine. 

§  522.  Die  Idee  zu  diesem  Instrumente  war  gegeben  in  dem 
Fahnenstock'schen  Tonsillotom  und  es  war  nichts  anders  erforderlich, 
als  das  Instrument  mit  etwas  mehr  Gracilität  und  der  entsprechenden 
Larjmxkrümmung  zu  construiren.  Meine  ersten  Publicationen  über 
diese  Kehlkopfguillotine  fallen  in  das  Jahr  1870.  Damals  hatte  ich 
an  dem  Instrumente  eine  Hülse  von  Packfong  angebracht,  in  der  das 
Ringmesser  sich  leicht  auf-  und  abbewegen  konnte.  Die  Packfong- 
hülse  steckte  in  dem  von  mir  angegebenen  Griffe,  welcher  derart  con- 
struirt  war,  dass  das  Ringmesser  mittelst  Anziehens  der  in  den  Ringen 
des  Griffes  steckenden  Finger  die  schneidende  Bewegung  ausführte, 
während  dasselbe  bei  Nachlass  dieses  Zuges  durch  die  im  Griffende 
befindliche  Spiralfeder  wieder  spontan  in  seine  Ruhestellung  zurück- 
schnellte (Fig.  102). 

Gerade  in  dieser  zweckmässigen  Griffvorrichtung  liegt  ein  be- 
sonderer Vorzug  meiner  Guillotine,  insofern  das  Ringmesser  während 
des  erfolgenden  Reactionsactes  mit  einem  gewissen  Kraftaufwande  gegen 
die  betreffende  Neubildung  angepresst  und  hier  fixirt  werden  muss. 
Daraus  erhellt,  dass  ein  von  v.  Bruns*)  erwähntes  Instrument  so 
wenig  wie  das  von  Semeleder**)  schon  im  Jahre  1864  angeführte,  die 


♦)  V.  Bruns,  Die  Laryngoscopie  und  laryngoscopische   Chirurgie.     Tübingen 

1865,  p.  219. 
**)  Semeleder,    Bericht  über  zwei  Exstirpationsfölle  von  Eehlkopf^olypen. 
Wien  1864,  p.  8. 


Meine  gedeckte  Guillotine. 
aa  Packfonghülae,  h  Ringmesser. 
i:  Fixationsschraiube  för  die  Hülse. 
d  Fixationsschraube  für  den  in  der 
Hülse  laufenden  Draht,  ee  Hinge 
für  Zeige-  und  Mittelfinger,  f  Ring 
für  den  Daumen. 


Meine  gedeckte  Guillotine  in  natürlicher 
Grösse. 


V.  Bruns  sagt  (p.  219)  über  dieses  Instrument :   Schliesslich  wi 
ich  hier  noch  der  Vollständigkeit  wegen  kurz  erwähnen,  dass  ich  fi 
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den  gleichen  Handgriff  noch  ein  Ansatzstück  habe  machen  lassen, 
welches  dem  von  Fahnenstock  für  die  Abtragung  hypertrophischer 
Mandeln  angegebenen  Instramente  nachgebildet  ist^  dass  ich  aber  bis 
jetzt  noch  keine  Gelegenheit  und  Veranlassung  gehabt  habe,  dasselbe 
im  lebenden  Kehlkopfe  anzuwenden. 

Hätte  er  diese  Veranlassung  gehabt,  so  würde  ihn  dieselbe  sofort 
über  die  Bedeutung  seines  Instrumentes  aufgeklärt  haben  und  bemerkt 
Mermagen  *)  in  einem  Artikel  »Zur  Operation  der  Kehlkopfgeschwülste« 
in  dieser  Beziehung  mit  Recht ^  dass  das  v.  Bruns'sche  Instrument 
wie  die  übrigen  Instrumente  dort  ganz  zweckmässig  zu  verwenden  sei; 
wo  der  Polyp  in  Folge  genügender  Toleranz  des  Kranken  sich  gewisser- 
massen  zur  Decapitation  präsentire,  aber  in  der  Richtung,  in  der  meine 
Guillotine  verwerthet  werden  soll,  zur  Operation  bei  mangelhafter 
Toleranz,  nicht  verwendbar  sei. 

§  523.  Dass  überhaupt  bei  der  Anwenduog  der  Guillotine  wesent- 
liche Vortheile  geboten  sind,  erhellt  aus  der  ganzen  Gonstruction  des 
Instrumentes,  welches  selbst  während  der  heftigsten  React^onsbewegungen 
bei  nur  einigermassen  genügender  Sicherheit  in  der  Anwendung  laryngo- 
chirurgischer  Instrumente  keine  Gelegenheit  zu  unvorhergesehenen 
Verletzungen  im  Larynx  gibt.  Es  lässt  sich  daher  das  Instrument 
auch,  wie  schon  oben  bemerkt,  in  solchen  Fällen  in  Anwendung  ziehen, 
wo  mangelhafte  Toleranz  die  Verwendung  anderer  Instrumente  noch 
nicht  gestattet,  wie  ich  dies  an  andern  Stellen  schon  wiederholt  betont 
habe.  JelenflFy  ♦*)  ging  daher  so  weit,  dass  er,  gestützt  auf  diese  Vor- 
züge des  Instrumentes,  es  als  Regel  aufstellen  zu  dürfen  glaubte,  die 
Operation  ohne  Ueberblicken  des  Laryngealraumes  auszuführen,  indem 
man  das  Instrument  in  der  Mittellinie  des  Laryngealkanales  einführe, 
auf  die  geschlossenen  Taschenbänder  aufsetze,  und  wenn  dasselbe  bei 
Nachlass  der  Contraction  in  den  Trachealkanal  gelange,  nach  dem 
Gefühle  der  Hand  bis  zum  Niveau  der  Stimmbänder  zurückziehe,  um 
es  dann  gegen  den  Polypen,  dessen  Lage  man  sich  früher  gemerkt, 
anzupressen. 

Mermagen*"*^)  bemerkt  hierzu,  dass,  wenn  auch  Jelenffy  durch 
seine  mitgetheilten  Fälle  die  Ausführbarkeit  eines  solchen  Verfahrens 
selbst  bei  kleineren  Polypen  dargethan,  wir  doch  in  der  weit  über- 
wiegenden Zahl  der  Fälle  nicht  freiwillig  auf  die  immerhin  wesentliche 
Controlliruog  des  Instrumentes  mittelst  des  Gesichtssinnes  zu  ver- 
zichten hätten. 

Wir  selbst  operiren  nöthigen  Falles  in  dieser  Weise,  allein  wir 
möchten  dies  nicht  als  Regel  aufstellen,  sondern  ein  solches  Verfahren, 
wie  Mermagen  richtig  betont,  nur  als  ein  durch  die  Umstände  gebotenes 
ausnahmsweises  gelten  lassen. 

§  524.  Gleich  bei  den  ersten  Versuchen  mit  meinem  Instru- 
mente in  seiner  ursprünglichen  Gonstruction  hatte  sich  dasselbe  von 
überraschender  Wirkung  gezeigt.  Allein  es  stellte  sich  doch  bald 
heraus,  dass,  so  vortheilhaft  einerseits  die  deckende  Metallhülse  war 
mit  Rücksicht  auf  die  Möglichkeit  eines  völlig  unschädlichen  Einführens 


*)  Mermagen,  Deutsche  Zeitschrift  für  pract.  Medicin  1876. 

^)  Jelenffy,  Wien,  medic  Wochenschr.  1873  Nr.  11  ff. 

^)  Mermagen,  Deutsche  Zeitschrift  far  pract  Medicin  1870. 


Meine  ungedeckte  Guillotine. 
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in  das  Larynxinnere ,  so  nachtheilig  wirkte  dieselbe  andererseits  auf 
den  Erfolg  der  Operation;  und  zwar  dadurch,  dass  sie  die  vollständige 
Annäherung  des  Bingmessers  an  die  Wurzel  der  Neubildung  nicht 
gestattete  und  auf  diese  Weise  ein  völliges  Herausschneiden  eines 
Polypen  verhinderte. 

Die  erste  Veränderung,  die  ich  daher  an  der  Guillotine  anbringen 
Hess,  war  die,  dass  ich  den  Theil  der  Packfonghülse,  welcher  das 
schneidende  Ringmesser  deckte,  wegliess. 

Mit  diesem  Instrumente  war  ich  bei  genügend  fester  Gonstruction 
des  Bingmessers  im  Stande,  die  Neubildung  an  ihrer  Wurzel  zu  fassen 
und  daselbst  abzutragen;  ja  in  den  meisten  Fällen  sah  ich  sogar,  un- 
mittelbar nach  der  Operation,  an  der  Stelle,  wo  ehemals  die  prominente 
Neubildung  sass,  jetzt  einen  dellenförmig  vertieften  Ausschnitt. 

Mithin  war  mein  Zweck  der  radicalen  Operation  erreicht. 

Ich  liess  mir  nun  eine  ganze  Scala  von  ßingmessern  verfertigen, 
so  dass  ich  sowohl  für  die  kleinsten  als  auch  für  die  grössten,  den 
Larynx  ganz  einnehmenden  Tumoren  das  entsprechendev  Messer  besass. 

Diese  Guillotine  besitzt  nun,  wie  aus  der  Beschreibung  ersichtlich, 
eine  Packfonghülse,  die  an  ihrem  untern  Theile  ein  krückenförmiges 
Ende  trägt,  so  dass  sich  das  Bingmesser  gerade  noch  frei  in  demselben 
bewegen  kann. 

Dieses  krückenförmige  Ende,  welches  nur  einen  Theil  des  Messers 
noch  bedeckte  und  theils  zur  Stütze  des  letzteren,  theils  als  Gegen- 
druck bei  der  Abtragung  der  Neubildung  dient,  habe  ich  nur  in  der 
letztem  Zeit  nicht  mehr  aus  Packfong,  sondern  aus  Stahl  anfertigen  lassen. 

Um  dieses  Instrument  noch  graciler  zu  gestalten,  liess  ich  das 
krückenförmige  Ende  offen,  so  dass  dasselbe  jetzt  aus  zwei  von  einander 
isolirten  krückenförmigen  Lamellen  bestand. 

Es  hat  sich  aber  herausgestellt,  dass,  trotzdem  ich  diese  Theile 
auch  aus  Stahl  anfertigen  liess,  durch  das  Federn  der  Lamellen  die 
Präcision  im  Schneiden  beeinträchtigt  wurde;  ich  liess  daher  bald  die 
beiden  krückenförmigen  Enden  wieder  fest  mit  einander  vereinigen, 
so  dass  die  Nachgiebigkeit  der  Lamellen  dadurch  beseitigt  war. 

Ich  beliess  aber  die  Gonstruction  aus  Stahl,  weil  ich  jetzt  mit 
geringerer  Masse  des  Materials  eine  noch  feinere  Lamelle  erhielt,  als 
wenn  ich  dieselbe  aus  Packfong  hätte  anfertigen  lassen. 

§  525.  In  allerjüngster  Zeit  habe  ich  für  kleinere  Neubildungen 
noch  eine  Modification  an  der  Guillotine  angebracht. 

Bei  besonders  kleinen  Neubildungen  und  ungewöhnlich  reizbaren 
Individuen  zeigte  es  sich  nämlich,  dass,  wenn  man  die  Guillotine  noch  so 
fest  gegen  die  Neubildung  anpresst,  dennoch  prelegentlich  Abschürfungen 
an  dem  gegenüberliegenden  gesunden  Stimmbande  erfolgen,  was  eben 
nur  dadurch  möglich  ist,  dass  bei  ungewöhnlich  heftigen  Contractionen 
des  Larynx  in  das  offene  Fenster  der  Guillotine  sich  das  gegenüber- 
liegende Stimmband  hineindrängt. 

Bei  richtiger  Stellung  und  unverrückbarem  Fixiren  des  Instrumentes 
an  der  kranken  Seite  des  Larynx  können  derartige  Verletzungen  keine 
besonders  erhebliche  sein,  allein  es  müssen  auch  solche  Eventualitäten 
vermieden  werden  können. 

Ich  liess  daher  an  der  Seite,  an  welcher  wir  nicht  zu  operiren 
beabsichtigen,  die  Guillotine  mit  einer  Schutzklappe  versehen. 
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g toerk. 


Diese  Schotzkkppo  hat,  viie  die  ZeichuuDg  (Fig.  106  und  ICR) 
ergibt,  eine  löffelartige  Form  und  ist  eo  angebracht,  dass  sie  mit  ihna 
coovexen  Theü  gegen  die  gesunde  Seite,  mit  der  Höhluüg  gegen  das 
Ringmesser  gerichtet  ist,  so  dass  ein  vorragender  Tuflior  in  die« 
Höblung  aufgenommen  werden  kann.  Damit  aber  diese  SchiitzfW» 
richtung  nicht  abgleitet,  wird  dieselbe  oberhalb  des  knlckenfönmfii 
Endes  der  Guillotine,   wie  die  beifolgende  Figur  108  zeigt,    befest^t 

Der  Löffel  trägt  beiderseits  zwei  nach  innen  gerichtete  Klammeni 
und  am  obern  Ende  ein  paar  halbe  Schraubengänge,  welchen  ein  aiii 
Instrumente  verschiebbarer  Schraubenring  entspricht. 

Wird  dieser  Ring,  nachdem  er  herabgeschobeu  wurde,  zugeschraubt 
go   ist  der  Schutzdeckel   vollkommen  sicher   in  seiner   Stellung  tixirt. 

^  52G.  Eine  besondere  Modificatiou  der  Guillotine  mus^te  ich 
nocli  für  jene  Larynxpolypen  in  Anwendung  bringen,    die    eine  gaDi 


Fig.  107. 


Mit  Schutzdeckel  versehene  Guillotine. 

ungewöhnliche  Labilität  besitzen.  Bei  der  Operation  derartiger  kleiner 
Polypen  machte  ich  nämlich  oft  die  Beobachtung,  dass,  wenn  das 
Instrument  noch  so  sorgfältig  angelegt  war,  der  Polyp  dennoch  nicht 
abgetrennt  wurde,  weil  derselbe,  zumal  wenn  nebenbei  noch  die  Stimm- 
bänder etwas  schlottrig  waren,  dem  Ringmesser  entschlüpfte.  Wenden 
wir  hier  die  gewöhnliche  Form  der  Guillotine  an  mit  einer  Oese,  deren 
Durchmesser  etwa  4  Linien  beträgt  und  es  habe  die  Neubildung  viel- 
leicht einen  Durchmesser  von  einer  halben  Linie,  so  bleibt,  wenn  die 
Neubildung  sich  in  der  Lichtung  des  Ringmessers  befindet,  noch  ein 
Spielraum  von  3V«  Linien.  Man  müsste  daher  entweder  eine  Guillotine 
mit  kleiner  Oese  wählen  oder  etwa  durch  Anziehen  des  Ringmessers 
die  Lichtung  der  Oese  auf  die  Hälfte  oder  ein  Drittel  reduciren,  wo- 
durch aber  natürlich  das  Erfassen  des  Polypen  ganz  bedeutend  er- 
schwert würde.  Um  diesem  Uebelstande  vorzubeugen,  modificirte  ich 
die  Guillotine  so,   dass  das  Ringmesser  in  entsprechender  Form  von 


i 
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einem  nahezu  viereckigen  feinen  Stahlrahmen  gedeckt  wird.  Dieses 
Messer  ist  sowohl  an  seinem  obem  als  am  untern  Theile  geschliffen, 
so  dass  sich  beim  Auf-  wie  beim  Abschieben  desselben,  welche  Mani- 

Fig.  108. 


Befestigungsart  des  Schatzdeckels. 


pulationen  rasch  nach   einander  ausgefQhrt  werden   können,  Schnitte 
führen  lassen. 


Viereckige  zweischneidige  Slahlguilloline. 


Die  beifolgende  Ab- 
bildung (Fig,  109)  m0 
das  Instrument  ip  mittlerer 
Stellung  des  Me8sera  «ad 
war  der  Zc ichcer  benrtdit, 
durch  die  Schattirung  an- 
zudeuteo,  dass  ^owotil  der 
untere  als  aucli  der  oberti 
in  der  Mitte  des  Ral 
liegeöde  Theil  des 
geschärft  ist  Dm 
Stellung  des  Messgiyj 
angedeutet,  dass  das  Li 
der  viereckigen  Gullldl 
eigentlich  in  zwei  über- 
einanderliegende Lüffitiia 
verfällt,  so  dass  der  Mjp 
sowohl  im  obem  a}»  mm 
im  untern  Lumen  g< 
und  abgetrennt  w( 
kann.  Zweckmässig 
sich  diese  Form  der  Gi 
tine  auch  bei  Fol^^pen 
wenden,  die  an  der  vm 
Commissur  sitzen ,  indem 
beim  Andrücken  der  Oese 
gegen  den  vordem  Winid 
in  Folge  der  Feinheit  ä^ 
Stahl  decke  der  Abstand 
von  der  Vereinigungsstelk 
der  Stimmhänder  zum  1d- 
strument  auf  ein  Miiämyin 
reducirt  wird. 

§  527,  lö  den  Jahren 
18f>3-64  hat  Türck  tm 
Reihe  von  Guillotinen  »6- 
gegeben,  die  er  Fenster- 
messer nannte  und  die  t< 
ermöglichen  sollten ,  frei 
in  den  Kehlkopf  hängende 
Neubildungen  in  eiBei 
Eahmen  zu  fassen  und  m 
durch*  rennen* 

Die  Intrumente  toi 
Türck  sind  sehr  gradl, 
beiläufig  so  wie  die  später 
von  uns  angegebene  Tier- 
eckige Guillotine,  nur  mit 
dem  Unterschiede,  d«» 
die  dort  wirkenden  Mes- 
ser nicht   Ring-,  sonden 
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zungenförmige  Hackmesser  waren,  wie  es  dem  alten  Begriffe  einer 
Gaillotine  entsprach. 

Diese  Messer  wurden  durch  Vorschieben  des  am  Griffe  befind* 
liehen  Zeigefingers  von  rückwärts  nach  vorne  resp.  von  oben  nach 
unten  vorgestossen  und  trennten  auf  diese  Weise  die  betreffende  Neu- 
bildung ab. 

Wie  ich  bereits  bei  einer  andern  Gelegenheit  angegeben  habC; 
erreichte  man  mittelst  dieses  Messers  nur  unter  besonders  günstigen 
ümst&nden  den  beabsichtigten  Zweck  der  Operation. 

Ich  füge  die  beifolgende  Zeichnung  bei  zur  Illustrirung  eines 
Falles,  in  welchem  es  mir  gelang,  mittelst  dieses  Messers  eine  Neu- 
bildung zu  operiren. 

£s  handelte  sich  um  einen  gestielten,  beweglichen  Polypen,  und 
gerade  der  letztere  Umstand  gestaltete  diesen  Fall  als  einen  für  diese 
Operationsmethode  besonders  günstigen. 

Für  die  Abtrennung  eines  grössern  derbem  Polypen  eignet  sich 
das  Türck'sche  Instrument  nicht,  weil  man  eben  mit  demselben  beim 
jedesmaligen  Vorschieben  des  Messers  nur  immer  einen  Theil  der  Neu- 
bildung einzuschneiden  vermag  und  daher  zur  Entfernung  eines  derben 
Polypen  eine  sehr  grosse  Anzahl  kleiner  Schnitte  ausgeführt  werden 
müssten,  bis  derselbe  zerschnitten  oder  die  ganze  Masse  zerhackt  wäre. 

Der  abgebildete  Polyp  wurde  mir  so  glücklich  in  die  Türck'sche 
Guillotine  hineingedrängt,  dass  ich  den  Stiel  derselben  durch  mehrere 
Hackstösse  durchtrennen  konnte. 


Fig.  110. 


Die  Fig.  110  zeigt  deutlich  einen  kolbigen,  mit  einem  gut  isolirten 
Stiel  aufsitzenden  Polypen ;  das  Durchtrennen  dieses  Stieles  war  selbst 
mit  diesem  hackenden  Messer  leicht  möglich. 

Eine  guillotineartige  Vorrichtung  wurde  noch  von  Semeleder*) 
angegeben  und  das  Instrument  von  ihm  als  Sichelmesser  bezeichnet. 
Von  der  Guillotine  unterscheidet  es  sich  dadurch,  dass  die  Scheide 
des  Messers  nur  einen  seitlich  geöffneten  Halbkreis  darstellt,  indem 
sich  mittelst  einer  am  Griffe  befindlichen  Hebelvorrichtung  ein  halb- 
mondförmiges Messerchen  auf-  und  abbewegen  lässt.  Die  Nachtheile 
des  Instrumentes  beruhen  darin,  dass  man  beim  Zurückziehen  desselben, 


♦)  Semeleder  a.  a.  0.  p.  8. 
v.Pitha  u.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  III.  1.  Abth.  Liefg.  7.  :I2 
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auch  wenn  man  das  Messer  gedeckt  hat,  während  der  Reactionsbewcgung 
im  Lar^nx  leicht  in  unerwünschter  Weise  hängen  bleiben  kann.  Em* 
schieden  abzurathen  aber  sind  jene  Vorrichtungen  an  guiliotbeftrtigei 
Instrumenten,  mittelst  deren  man  die  Neubihiung  anzuspiessen 
sicbtigt,  wie  die  Stacheln  an  der  Guillotine  von  iMattbieu*)  oder 
Stahlzange  an  der  Guillotine  von  Tr6lat,  welche  Instrumente,  net 
erwähnt,  noch  höchst  unsweckmässige  scheerenartige  Griffvorrichtui 
besitzen, 

-f.  ScKe«renrörniige  Instrumente. 

§  528.  Unter  den  sehneidenden  Instrnmentpn  sind  die  sclieer*iO* 
artig  wirkenden  am  weaigsten  verwendbar,  einmal,  weil  sie  mehr  llmn 
in  Anspruch  nehmen  und  dann,  weil  sie  im  günstigen  Falle  nur  \m 
resistenten  Neubildungen  in  Anwendung  gezogen  werden  k^noen,  während 
labile  Körper  den  sich  schliessenden  Scheerenblättern  stets  entweiche»^ 
V.  Bruns  **)  suchte  diesen  letzten  üebelstand  zum  Theil  dft durch  m 
vermeiden,  dass  die  Blätter  seiner  Scheere  oder,  wie  er  das  Instmineot 
nannte,  der  Messerscheere ,  hori2ontal  übereinander  lagen,  Ihmi. 
Fingerdruck  auf  den  nach  Art  der  Charri^re'schen  Arterienpincelti 
construirten  Griff  des  Instrumentes  werden  die  Scheerenblätter  in  verti- 
kaler Richtung  von  einaader  entfernt,  das  untere  unter  den  hmzU 
des  Polypen  geführt  und  die  Scheere  dann  durch  Nachlass  des  FiiiftT- 
druckes  wieder  geschlossen. 

Auch  bei  der  Larynxscheere,  die  eine  gewöhnliche  in  ent^prechfo- 
der  Weise  auf  die  Ränder  gekrümmte  Scheere  darstellt,  suchte  v.  Bruim 
die  Fixation  des  Polypen  dadurch  zu  eiTeiehen,  dass  er  am  freiei 
Ende  der  einen  Branche  einen  kleinen,  unter  das  Neoplasma  m 
schiebenden  Querbaiken  anbrachte.  Nach  ähnlichem  Prinzip,  wie  das 
oben  erwähnte  v.  Bruns'sche  Instmment,  wurde  auch  eine  perpendikalir- 
schneidende  Scheere  von  Tobold***)  angegeben.  Lewin  f)  suchte  die 
Fixirung  des  Polypen  bei  der  Anwendung  der  Scbeere  durch  4  kleinet 
am  untern  Ende  der  Branchen  angebrachte,  ineinandergreifende  Stacheln 
zu  erreichen.  Gegenwärtig  ist  man  jedoch  allgemein  von  der  Anwen- 
dung der  Scheprcn  zurückgekommen,  und  habe  ich  die  Scheere  nur  in 
einem  Falle  mit  Vor  theil  zu  verwenden  Gelegenheit  gehabt  Es  handelte 
sich  um  eine  Neubildung,  welche  am  linken  Arjknorpel  ihren  Ans»U 
hatte  und  in  der  Länge  von  1  '/s"  ftiigerförmig  nach  abwärts  reichte,  so 
dass  sie  die  beiden  Arykiiorpel  und  die  Taschenbänder  bedeckte,  währti»! 
sie  von  den  wahren  Stimmbändern  gleichsam  in  der  Schwebe  gehalteil 
wurde;  auf  die  Stimme  wirkte  das  Neoplasma  nur  massig  dän!ipfeiHl> 
Ich  brachte  die  Patientin  in  die  passende  Stellung  mit  herabhängendes 
Kopfe  und  es  gelang  mir,  die  Neubildung,  welche  hinter  der  Zange 
zum  Vorschein  kam,  mittelst  der  gekrümmten  Scheere  hart  an  ihw 
Basis  mit  einem  Schnitte  abzutrennen  (Fig.  11t). 


*)  Citirt  bei  Mantlel,  Trait§  pratiqiie  des  maladies  du  larynx  et  du  |»b«ip9. 

Paria  1872,  p.  75. 
*^)  F.  Brana  a,  a.  0-  p.  216, 
»••)  Tobold  a.  a.  0,  p.  217- 
t)  Lew  in,  Deutsche  Ktmik  18d2. 
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b.    Instrumente  zum  Ab  sehn  üren  der  Neubildung. 

§  529.  Gleich  in  der  ersten  Zeit,  als  man  endolaryngeale  Opera- 
tionen ausführte  und  auf  Mittel  sann,  Polypen  möglichst  rasch  und  mit 
möglichst  geringfügigem  Eingriffe  zu  entfernen,  lag  die  Idee  nahe,  derartige 
Neubildungen  zu  umschlingen  und  abzuschnüren.  Versuche,  die  sowohl  von 
Andern,  als  auch  von  mir  unzählige  Male  gemacht  wurden.  Als  der  Erste, 
welcher  ein  Instrument  zu  diesem  Zwecke  angegeben,  ist  Gibb  *)  an- 
zuführen. Eine  frei  durch  eine  Leitungsröhre  laufende  Drahtschlinge 
wurde  mittelst  eines  am  Griffe  des  Instrumentes  befindlichen  Ringes 
angezogen  und  auf  diese  Weise  die  umfasste  Neubildung  zusammen- 
geschnürt. Dadurch,  dass  die  Schlinge  gegen  ein  das  Lumen  der 
Leitungsröhre  am  untern  Ende  absperrendes  Querbälkchen  gepresst, 
nicht  aber  in  die  Leitungsröhre  selbst  hineingezogen  werden  konnte, 
ist  allerdings,  wie  Tobold  (a.  a.  0.  p.  462)  bemerkt,  das  vollständige 
Durch  trennen  einer  Neubildung  nicht  gut  durchführbar,  was  wenigstens 


Fig.  111. 


bei  derber  Consistenz  einer  Geschwulst  von  Nachtheil  sein  würde.  Durch 
die  von  v.  Bruns  (a.a.O.  p.  227)  angegebene  Quetschschlinge,  an  deren 
Leitungsröhre  vorn  ein  kleines  Hütchen  aufgeschraubt  wird,  welches 
zwei  in  der  Mitte  durch  ein  schmales  Bälkchen  verbundene  Platten 
trägt,  wird  dieser  Uebelstand  nicht  vollständig  vermieden.  Tobold**) 
modificirte  daher  das  Gibb'sche  Instrument  dahin,  dass  er  den  kleinen 
Querstift,  gegen  den  die  zugezogene  Schlinge  angepresst  werden  soll, 
im  Innern  der  Leitungsröhre  nahe  der  Ausgangsöffnung  anbringen 
Hess,  so  dass  die  von  der  Schlinge  erfasgte  Neubildung  von  dem 
in  die  Röhre  schlüpfenden  Drahte  vollständig  durchschnitten  werden  muss. 
Das  Material,  aus  dem  die  Schlingen  angefertigt  werden,  ist 
Silber-,  Eisen-  oder  Stahldraht. 


•)  Gibb,   On  diseases  of  the   throat  and   windpipe  bv  George  Duncan  Gibb. 

London  1864,  p.  138. 
•♦)  Tobold   a.  a.  0.  p.  402  fT. 
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Die  ÄnwetidUTig  derartiger  Drahtsehlingen  zur  Eßtfemtiog  von 
Neubildungen  hat  aber  noch  ihre  besondern  Nachtheile. 

Vor  Ailem  ist  die  frei  in  den  Larynx  eingeführte  Sehlinge  jeiler , 
durch  Reflexcontraction  bediogten  Zufälligkeit  ausgesetzt,  selbst  wenn 
die  Schlinge  die  Wand  des  Kehlkopfes  glücklich  erreicht  hat,  aa  wini 
sie  im  letzten  Moment  häufig  noch  verdrängt,  in  ihrer  Form  verÄodm, 
gequetscht  und  gleitet  noch  häufig  genug  ab,  wenn  sie  schon  ober  di^ 
Neubildung  gebracht  ist. 

Gelingt  es  daher  auch  manchmal^  mittelst  der  freien  Schlinge 
eine  Neubildung  zu  umfassen  und  abzuschnüren ,  so  kann  man  immer 
einen  Theil  des  Erfolges  dem  günstigen  Geschick  zuschreiben,  wenigstens 
aus  diesem  Falle  noch  nicht  die  Gewissheit  ded ucirea,  das  niichMe 
Mal  ebenso  zu  reussiren.  Dann  aber  ist  die  Methode  nicht  für  alle 
Neubildungen  Yerwendbar^  so  z.  B.  setzen  harte  Gebilde  dem  AbschnfireD 
mittelst  der  Schlinge  vielfach  unüberwindlichen  Widerstand  entge^a 
Ebenso,  wie  die  Consistenz  des  Neoplasmas,  ist  auch  die  Form  des- 
selben zu  beachten;  denn  wir  können  einer  Schlinge,  die  stark  genof 
ist,  einen  gestielten  Polypen  zu  durchschneiden,  nicht  zumuthen«  diSi 
sie  auch  die  breite  Baais  eines  fibrösen  Polypen  durchtrenne.  Wir 
haben  es  demnach  als  Regel  festzuhalten,  dass  die  Anwendung  der 
Schlinge  tiberall  da  zulässig  ist,  wo  es  sich  um  nicht  zu  derbe,  gesüeltf 
Neubildungen  handelt,  dass  aber  hei  sehr  derben  oder  mit  brdief 
Basis  aufsitzenden  Polypen  die  Sehlinge  keine  Verwendung  findet 

§  530.     Wir  betonen  aber,   dass   es   seine   besondern  Sehwicn^- 
keiten   hat,    die  biegsame  Schlinge  über  eine  Neubildung   zu   bri 
und  dennoch  ist  ein  festes  Umfassen  der  Wurzel  des  Polypen,  ge 
massen   ein  Gegenpressen  der  Schlinge  gegen  die  Basis  desselben 
forderlich,   wenn   wir  ihn   vollständig  abtrennen   wollen.     Ein    solchtf 
Umfassen  musste  natürlich  leicht  bewerkstelligt  werden   können,   wena 
statt  der  biegsamen  Schlinge  ein  anderer   unnachgiebiger  Körper  mm 
Umgreifen  der  Neubildung:  verwandt  wurde,    wenn   also  der  Theil  des 
Insti-umentes,  der  zum  Umfassen  des  Polypen  dienen  soil,  aus  solidem 
widerstandsfähigem  Metall,  die  abschnürende  Schlinge  dagegen  ans  den 
biegsamsten,   feinsten    Drahte    angefertigt   wäre.     Zu    diesem    Behak 
construirte  ich  mir  das  hier  gezeichnete  Instrument  (Fig.  112  u.  113). 

a  a  ist  ein  fester,  durchbohrter  Stab  aus  gehämmertem  Packfong, 
der  an  seinem  nach  unten  gekrümmten  Theile  in  eine  ovale  Oese  endigt 
Diese  Oese  ist  in  ihrer  sagittalen  Axe  gespalten,  und  in  dieser  SpiHe 
liegt  der  Draht  —  die  eigentliche  Schnürschlinge  —  verborgen. 

Diese  Oese  ist  abschraubbar,  um  der  Grösse  der  NeubildaDg  ent- 
sprechend grössere  oder  kleinere  Oesen  einschrauben  zu  können.  Ober- 
halb der  Einschraubstelle  befinden  sich  zwei  Oeffnungen,  durch  welche 
der  die  Schlinge  bildende  Draht  durchgeführt  wird. 

In  der  beigefügten  Zeichnung  ist  die  Schlinge  b'  in  dem  MomeDte 
gezeichnet,  wo  der  Draht  aus  der  Oese  schon  herausgezogen,  mithin 
die  Schlinge  schon  in  halber  Action  ist. 

Aus  der  Angabe,  wie  die  Drahtschlinge  in  der  festen  Oese  ver^ 
borgen  liegt,  ist  der  ganze  Operationsact  mit  diesem  Instniment  leidil 
ersichtlich. 

Die  ganze  Construction  des  Instrumentes  ist  so  angelegt,  da« 
man   damit   einen   gewissen    Widerstand   ilberwinden    kann,    so    das 


iwicfi^- 
t>eD  «^  1 
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sich   auch  während  der  Reaction  mit  demselben   die  Operation   aus- 
fahren lässt. 

Die  beiden  Ringe  e  dienen  fdr  Zeige-  und  Mittelfinger;  der  an 
seinem  Pole  angeheftete  Ring  f  ist  drehbar  und  dient  zur  Aufnahme 
des  Daumens. 


Mit  diesen  drei 
Ringen  wird  das  ganze 
Instrument  fest,  ruhig 
und  ganz  sicher  dirigirt. 
Die  beiden  Ringe  e 
gleiten  am  Grüfe  des 
Instrumentes  nach  rück- 
wärts gegen  den  Ring  f. 

Diese  Bewegung 
des  Rückwärtsziehens 
der  Ringe  wird  so  aus- 
gefOhrt,  dass  Zeige- und 
Mittelfinger  sich  dem 
Daumen  nähern,  hier- 
durch wird  die  Schlinge 
zugezogen. 

Das  Einfahren  des 
Drahtes  und  alle  andern 
kleinen  Manipulationen 
ergeben  sich  aus  dem 
Baue  des  Instrumentes. 
Bei  mehrtägiger  Dauer 
der  Anwendung  muss 
für  jeden  Operationstag 
neuer  Draht  eingeführt 
werden;  es  zeigte  sich, 
dass  im  Kanäle  des 
Instrumentes  immer  et- 
was Feuchtigkeit  zurück- 
bleibt ,  wodurch  der 
Draht  leicht  rostet,  ab- 
reisst,  oder  der  Rost 
die  leichte  Durchgängig- 
keit schädigt. 

§  531.  Im  Laufe 
der  Zeit  habe  ich  Ge- 
legenheit gehabt,  den 
Bedürfnissen  der  ein- 
zelnen Operationen  ent- 
sprechend ,  an  den 
Schlingenschnürern  ver- 
schiedene Modificationen 
anzubringen ,  und  da 
diese  Modificationen  die 
Operationen   überhaupt 


Fig.  112. 
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erleiclitern,    so    halte    ich    es    ftir    JitttzUeU,    dieselbea    hier   miäa-V 
tlieileiL  f 

Vor  Allem  bat  sich  die  ^"oth wendigkeit  herausgestellt ,  das?  die 
SchUngeti  eine  derartige  Weite  besitze«,  die  es  ermöglicbt,  auch  um- 
fangreichere  Körper  leicht  zu  umfassen. 

Diese  kann  nur  dann  erreicht  werden,  wenn  die  Bewegaag  det 
Schlinge  resp.  die  Traction  an  derselben  eine  zieniUch  uobeschr^ukte  M^ 

Ich  niusst^  daher  von  dem  früher  aogewendeteo  Grilfc  ab>selia 
und  einen  neuen,  weniger  complicirten  construiren. 

Bei  der  Guillotine  besorgt,  wie  früher  erkühnt,  die  im  Griffe  ver- 
borgene Feder  das  Zuiückschieben  des  Messers,  so  dass  man  oiclil 
genöthigt  ist,  die  Ringe  am  Griffe  hin-  ond  herzuschieben. 

Während  dieses  Vorschieben  bei  der  Guillotine  von  gFOSsen 
Vortheile  ist,  hat  dasselbe  für  den  Seblingenschnürer  gar  keinen  Wefttr 
im  Gegentheile  ist  sogar  die  durch  die  Spirale  bedtugtt'  BeschriUikitiig 
der  Beweglichkeit  für  dieselben  sehr  hinderlich. 

Für  die  Schlinge  gibt  es  kein  Zurückschieben,  sobald  man  eiomt 
mit  derselben  den  Zug  vollendet  hat;  denn  die  Schlinge  i&i  ?iel  m 
weich,  als  dass  sie  beim  Nachlassen  des  Zuges  etwa  durch  eine  Fcikr 
in  ihre  frühere  Stellung  zurückschnellen  würde. 

Ich  habe  daher  für  den  Schlingenschnür^  einen  soUdeo,  «os 
Packfong  gehämmerten,  kantigen  GrifFkörper  mache»  lasseD,  an  im 
die  zwei  für  Zeige-  und  Mittelfinger  bestimmten  Hinge  der  gtmeii 
Länge  nach  hinzugleiten  vermögen. 

Der  hinterste  Hing,  welcher  den  Dflunien  in  sich  fasst,  ist  miltebt 
einer  Schraube  beweglich  am  Grifle  angebracht,  weil  es  sich  gesagt 
hat,  dass  ein  fester,  nicht  verrQckbarer  Ring  weniger  zwtckeot* 
sprechend  sei. 

Ein  weiterer  Grund,  warum  ich  diesen  Griff  aus  Metall  anfertigen 
Hess,  wird  sich  aus  der  Anwendung  der  noch  weiter  zu  beschrelbeüdei   . 
übrigen  Ansätze  der  gedeckten  Seblingenschnürer  von  selbst  ergeben. 

Gleich  der  in  Fig.  117  abgebildete  Griff  zeigt  durch  seine  Zu- 
sammensetzung; dass  wir  jetzt  im  Stande  sind,  Oesen  von  verschiedener 
Grösse  anzusetzen. 

Nur  den  einen  Nachtheil  haben  die  in  Fig.  113  abgebildeten 
Oesen,  dass  sie  immer  nur  in  einer  gewissen  Richtung  einstellbar  sini 

Dem  Verlaufe  der  Schraubenwindungen  gemäss  steht  das  Instru- 
ment sagittal,  da  aber  diese  Stellung  nicht  für  alle  Fälle  günstig  ist, 
habe  ich  an  den  Oesen,  wie  Fig.  114  zeigt,  eine  weitere  Modificatioo 
anbringen  lassen. 

Fig.  114. 


Beliebig  einsteUbare  Oese. 

Hier  ist  zwischen  der  durchbohrten  Oese  und  der  Röhre  eine 
Zwischenschraube  eingeschaltet.  Diese  Schraube  ermöglicht  es,  die 
Ansätzoese  in  jeder  beliebigen  Position  einzustellen. 
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Da  nun  bei  allen  diesen  Operationen  immer  etwas  Gewalt  mit 
ins  Spiel  kommt,  so  muss  diese  Schraube,  auch  wenn  sie  einmal  für 
die  richtige  Position  eingestellt  ist,  aiich  weiterhin  unverrückbar 
bleiben. 

Ein  Uebelstand  lag  noch  darin,   dass  das  Einführen  des  Drahtes 
durch  die  lange  Leitungsröhre  immer  etwas  schwierig  war,  und  hätte 
man,  um  Zeitverlust  zu  ver- 
meiden, für  den  Fall,   dass  Fig.  115. 
die  Schlinge  entzweirisse,  bei 
einer  vorzunehmenden  Opera- 
tion eine  gewisse  Anzahl  sol- 
cher Instrumente  in  Bereit- 
schaft halten  müssen. 

Um  diese  Inconvenienz 
zu  vermeiden ,  Hess  ich  an 
Stelle  der  Röhre  bloss  eine 
Rinne  anfertigen,  wie  Fig.  115 
zeigt. 

In  dieser  Binne  verläuft 
der  Draht  und  es  sind  nur 
stellenweise  kleine  Ueber- 
brückungen  angebracht,  wel- 
che das  Herausgleiten  des 
Drahtes  verhindern  sollen. 

Fig.  116  zeigt  einen 
nnnenförmigen  Ansatzstab, 
an  dessen  perpcndiculären 
Theil  gedeckte  rechtwinkelig 
geknickte  Oesen  angeschraubt 
sind. 

Diese  Wiukelstellung 
dient  dazu,  um  Neubildungen, 
die  an  der  hintern  Rachen- 
wand,  an  dem  horizontalen 
Theile  der  obersten  Partie 
des  Rachendaches  aufsitzen, 
zu  entfernen. 

Bei  der  Gelegenheit, 
wo  ich  die  Operationen  von 
adenoiden  Vegetationen  am 
Rachendachebesprochenhabe, 
betonte  ich,  dass  es  schwierig 
sei,  das  Instrument  hinter 
das  Velum  zu  bringen. 

Es  erfordert  dies  näm- 
lich ein  ganz  eigenthümliches 
Vorgehen :  man  muss,  indem 
man  das  Instrument  festhält^ 
dasselbe  sammt  Griff  wie  Fig.  117  andeutet,  vor  dem  Gesichte  des  be- 
treffenden Individuums  senkrecht  aufstellen  und  nun  schiebt  sich  der 
untere  Theil  durch  den  Mund  und  die  gedeckte  Oese  tangirt  die  Uvula. 


i 
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Wollen  wir  mit  dieser  Oese  hinter  die  Uvula  an  den  weichen 
Oaumen  gelangen,  so  erreichen  wir  dies  einfach  dadurch,  dass  wir  das 
Instrument  nun  aus  der  senkrechten  in  die  horizontale  Lage  bringen. 
Mithin  wird  die  Oese  jetzt  in  den  hintern  Rachenraum  geschoben  und 
in  dem  Momente,  wo  das  ganze  Instrument  in  und  vor  dem  Munde 
horizontal  steht,  wird  die  fixirte  und  horizontal  gestellte  Oese  in  eine 
mit  dem  Kachendach  genau  parallele  Lage  gelangen. 

Wird  die  vorhin  genau  ausgemessene  adenoide  Vegetation  richtig 
gefasst^  in  die  Höhle  der  Oese  hineingedrängt^  und  das  Instrument 
mit  einer  gewissen  Kraft  gegen  das  Dach  des  Rachens  angedrückt,  so 
wird  die  zapfenförmig  hineinragende  Neubildung  durch  das  Anziehen 
der  Drahtschlinge  abgeschnürt. 

Die  Operation  ist  an  und  für  sich  leicht  ausführbar  und  bietet 
nur  die  Einführung  des  Instrumentes  einige  Schwierigkeiten. 

Um  dies  noch  zu  erleichtern,  habe  ich  (siehe  Fig.  118)  die  Modi- 
fication  angebracht,  dass  die  Oese  perpendiculär  gestellt  ist,  durch  das 
Andrängen  des  Rachendaches  sich  in  einem  Gelenke  umkippt,  wie  Fig.  119 
zeigt,  und  erst  dann  in  die  horizontale  Stellung  gelangt.  £s  bietet 
diese  Modification  des  Instrumentes  namentlich  bei  engem  Rachenraume, 
wo  also  das  Velum  näher  gegen  die  hintere  Rachenwand  gerückt  ist, 
eine  grosse  Erleichterung  in  der  Anwendung.  Nicht  erforderlich  ist 
natürlich  diese  Modification  bei  günstig  gebildetem  Rachenraume,  wo 
man  ohne  jede  Mühe  mit  dem  Instrument  (Fig.  117)  hinter  die  Uvula 
gelangt. 

Mackenzie*)  gab  ein  Instrument  an,  welches  er  »guarded  wheel 
toaseur«  nennt,  und  welches  im'  Wesentlichen  einen  gedeckten  Schiingen- 
schnürer  darstellt,  bei  dem  die  Schlinge  nur  allmälig  durch  Umdrehen 
eines  am  Griffe  befindlichen  Zahnrades  zugezogen  wird.  M  sucht  die 
Indication  für  die  Anwendung  dieses  Instrumentes  in  Geschwülsten, 
bei  denen  stärkere  Blutung  zu  befürchten  ist,  wobei  jedoch  wegen  der 
sehr  langsamen  Action  des  Instrumentes  die  Tracheotomie  voraus- 
geschickt sein  muss,  wenn  die  Geschwulst  nicht  etwa  ausserhalb  des 
Laryngealkanals  sitzt. 

§  532.  Wenn  uns  nun,  wie  wir  gesehen,  der  gedeckte 
Schlingenschnürer  die  Operation  von  Neoplasmen  ganz  wesentlich  er- 
leichtert, so  gibt  es  doch  eine  gewisse  Gruppe  von  Neubildungen^  bei 
denen  wir  der  Gewalt,  die  wir  mittelst  der  durch  die  starre  Oese  ge- 
deckte Schlinge  auszuüben  vermögen,  entbehren  können  und  daher  mit 
Vortheil  die  freie  Stahlschlinge  verwenden. 

Wir  werden  jedoch  auch  dann  nur  mit  solchen  Schlingen  operiren 
können,  deren  Elasticität  und  Rigidität  wir  als  einen  Operations- 
coefficienten  mit  in  Rechnung  ziehen  dürfen. 

Das  Fig.  120  abgebildete  Instrument  zeigt  am  Ende  eines  ziem- 
lich mächtigen  Metallstabes  eine  feine  Stahlschlinge ;  ich  verwende 
dazu  Klavier-  oder  Zithersaiten.  Diese  Stahlschlinge  hat,  wenn  sie 
eine  gewisse  Grösse  nicht  überschreitet,  einen  bestimmten  Elasticitäts- 
grad,  auf  den  wir  rechnen  können,  insofern  wir  einen  gewissen  Druck 
mit  der  Schlinge  ausüben  wollen.    Wie  wir  schon  des  Oeftem  betonten. 


*)  Mackenzie,  Essay  on  the  growths  in  the  Larynx.    London  1871,  p.  210  ff. 


Neubildungen,  welche  auf  der  Oberfläche  der  Stimmbänder  sitzen, 
haben  wir  früher  mittelst  der  Wintrich'schen  Kugelpincette  zu  fassen 
gesucht,  später  hat  Türck  dazu  die   krückenförmige  Scheere  benQtzt 

Scheff*)  gab  zu  diesem  Zwecke  ein  Instrument  an,  dessen 
Fassenden  aus  zwei  durch  ein  Charniergelenk  verbundenen  kleinen 
Armen  besteht,  von  denen  der  eine  einen  rechtwinklig  gestellten 
Rechen,    der    andere    ein    diesem    gegenübergestelltes,    schwach    im 


♦)  Scheff,  DeuUche  Klinik  1874  Nr.  28. 
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Bogen  geschliffenes  Messerchen  trägt.  Dieses  schiebt  sich  unter  den 
die  Neabildang  einhakenden  Rechen  und  soll  dann  dieselbe  knapp  an 
der  Basis  abtrennen. 

Diese  Instrumente  haben  aber  den  Nachtheil,  dass  sie  in  dem 
Momente,  wo  sie  die  Neubildung  tangiren,  dieselbe  auch  unserm  Blicke 
entziehen. 

Anders  verhält  es  sich  mit  der  freien  Stahlschlinge. 

Haben  wir  den  Kehlkopf  in  seiner  Tiefe  genau  ermessen,  was 
bei  jeder  Operation  immer  und  immer  wieder  zu  geschehen  hat,  und 
nehmen  wir  nun  den  entsprechend  gekrümmten  Schnürer,  so  können 
wir  jetzt,  wenn  wir  die  Grösse  der  Neubildung  zuvor  genau  abgeschätzt 
haben,  die  Schlinge  exact  einstellen;  und  zwar  muss  für  Neubildungen, 
welche  im  vordem  Drittel  der  Stimmbänder  sitzen,   die  Stahlschlinge 

Fig.  121. 


zu  dem  perpendiculär  auffallenden  Schenkel  des  Schiingenträgers  in 
fortgesetzter  Flucht,  horizontal  etwas  abgebogen,  aber  beileibe  nicht 
im  Winkel  geknickt  werden. 

In  dem  Momente,  wo  wir  diese  Stahlschlinge  auf  die  während 
der  Phonation  fest  geschlossenen  Stimmbänder  aufsetzen,  müssen  diese 
so  viel  entgegenwirken,  dass  auf  die  Neubildung  und  die  Schlinge  ein 
Druck  ausgeübt  wird,  welcher  im  Vereine  mit  dem  gleichzeitig  aus- 
geübten Zuge  hinreicht,  um  das  Neoplasma  abzutragen. 

Sitzt  die  Neubildung  rückwärts  gegen  die  Aryknorpel  oder  die 
Proc.  vocales,  so  muss  die  Stahlschlinge  in  entgegengesetzter  Richtung 
abgebogen  werden. 

Da  nun  aber  nicht  alle  Neubildungen  genau  in  der  Medianlinie, 
sondern  mehr  nach  rechts  oder  links  aufsitzen,  so  muss  auch  für  diese 
kleinen  Abweichungen  Vorsorge  getroffen  werden,  und  habe  ich,  wie 
Fig.  121  zeigt,  durch  eine  kleine  stellbare  Schraube  derartige  kleine 
Abänderungen  des  Instrumentes  ermöglicht. 
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Weon  wir  auch  mit  der  ööthigen,  grösstmöglidien  Sich^rbtii 
operiren,  so  ist  es  dennoch  nöthig,  dass  die  Drahtscblingc  auch  iilebl 
um  Haarbreite  willkürlich  augweichen  könne. 

Es  muss  daher  die  Drahtstlilinge  an  zwei  verschiedeoen  StelMi 
des  untern  Endes  des  Instrumentes  zu  Tage  treten,  diese  zwei  Bohningoi 
müssen  natürlich ,  der  Kleinheit  der  Schlinge  entsprechend,  sehr  mim 
nebeneinander  liegeD»  und  ebenso,  entsprechend  dem  Ansatte  der  Nca* 
bildung,  in  sagittaler  oder  querer  Richtung  angebracht  sein. 

Es  n^üsaen  ferner  die  zwei  Drahtenden  durch  einen  sagittAl  ^ff* 
laufenden  Kanal  geführt  werden  und  zwar  jedes  separat,  denn  in  dem 
Momente,  wo  einer  dieser  Drähte  aus  der  Oeffnung  heraustritt,  bödeii 
sich  an  demselben  derartige  Quetschungen  und  Verkrüromungea,  dm» 
die  intendirte  Operation  dadurch  vereitelt  wird. 

Um  auch  bei  Neubildungen,  tue  theils  durch  ihre  Grösse»  Iheils 
durch  ihre  besondere  Form  einen  complicir leren  Opera tionsact  bediig^ 
die  Operation  mittelst  der  Drahtschlinge  auszuführen,  ist  es  sehr  wieitif, 


Tig.  123. 


dass  wir  die  Schlinge  ganz  nach  Belieben  selbst  unter  einem  abnormen 
Winkel  anlegen  können. 

Der  Ausdruck,  unter  einem  abnormen  Winkel  anlegen,  soll 
bezeichnen,  dass  wir  nicht  nur  in  der  durch  die  Stimmbänder  ge- 
gebenen horizontalen  Ebene,  sondern  auch  an  andern  Stellen^  weldie 
uns  eine  schiefe  Ebene  darbieten,  zu  operiren  im  Stande  sind. 

Um  dies  zu  erreichen,  habe  ich,  wie  Fig.  122  zeigt,  eine  etwas 
breiter  auseinanderweichende  Leitung  des  Stahldrahtes  angebracht 
Der  am  Ende  dieses  Instrumentes  angebrachte  Ring  ist  nach  ver- 
schiedenen Seiten  verschiebbar. 

In  dem  Momente,  wo  ich  das  Ende  des  Instrumentes,  also  den 
Ring  in  senkrechter  Richtung  andrücke,  weicht  die  Stahlschlinge 
horizontal  aus,  ob  nach  vor-  oder  rückwärts,  liegt  ganz  in  meiner 
Macht. 

Es  erlaubt  daher  das  Instrument  (Fig.  122)  einen  complidrteren, 
aber  genau  zu  berechnenden  Eingriff. 
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Alle  diese  Instrumente  haben  aber  die  Inconvenienz,  dass  man 
nach  jedem  Eingriffe,  mag  derselbe  gelungen  sein  oder  nicht,  die  Draht- 
schlinge herausnehmen  muss,  weil  dieselbe  bei  dem  selbst  durch  ein- 
maligen Gebrauch  bewirkten  Druck  und  Zug  derart  verbogen  und  ge- 
quetscht wird,  dass  sie  in  Folge  dessen  für  eine  nächste  Operation 
nicht  mehr  die  nöthige  Federkraft  besitzt. 

In  jüngster  Zeit  habe  ich  im  Verein  mit  dem  Instrumentenmacher 
Herrn  Reiner  einen  neuen  Schlingenschnürer  in  der  Art  construirt, 
dass  ich  an  Stelle  des  langen  Drahtes,  welcher  durch  die  ganze  Bohre 
hindurchgegangen  war,  nur  einen  Metallstab  setzte. 

Dieser  Metallstab  ist  derart  eingerichtet,  dass  an  seinem  Ende, 
wie  Fig.  123  zeigt,  eine  kleine  Stahldrahtschlinge  angebracht  werden 
kann,  welche  nicht  grösser  ist,  als  dies  die  Zeichnung  zeigt. 

Im  Rohre  selbst  befindet  sich  der  Metallstab,  durch  dessen  Ver- 
schiebungen es  ganz  in  meiner  Gewalt  steht,  jede  beliebige  Grösse 
der  Schlinge  herzustellen. 

Damit  ich  nun,  wie  bei  den  frühem  Vorrichtungen,  die  Oese 
nach  allen  Richtungen  wenden  könne,  habe  ich  noch  an  dem  Ende 
des  Instrumentes  eine  stellbare  Stahlschraube  angebracht,  wodurch  das 
Instrument  eine  ganz  ausserordentliche  Verlässlichkeit  und  Präcision 
in  der  Anwendung  erlangt. 

Ich  habe  das  eben  beschriebene  Instrument  auch  gerade  strecken 
lassen  und  verwende  es  in  dieser  Form  zu  Operationen  in  der 
Nasenhöhle. 

Die  Nasenpolypen  werden  durch  die  Elasticität  der  Stahl- 
schlingen so  genau  umfasst,  durch  dieses  Instrument  in  einer  so 
präcisen  Weise  abgeschnürt  ^  dass  ich  mich  zu  dem  Geständnisse  be- 
wogen fühle,  gar  nie  eine  Operation  mit  weniger  Unannehmlichkeit 
ausgeführt  zu  haben  ^  als  die  Entfernung  von  Nasenpolypen  mittels 
dieses  Instrumentes. 

Da  ich  die  Sache  nicht  selbst  publiciiie,  so  hat  mein  damaliger 
Assistent,  Herr  Dr.  Pieniaczek,  im  Jahre  1878  die  nähern  Verhältnisse 
der  Operationsmethode  in  No.  28,  29  der  Wiener  med.  Blätter  aus- 
einandergesetzt. 

§  533.  Wenn  wir  im  Vorhergehenden  ausschliesslich  die  auf  der 
Oberfläche  der  Stimmbänder  befindlichen  Polypen  als  geeignet  zu  der 
erwähnten  Operationsmethode  halten,  so  gelingt  es  doch  auch,  am 
freien  Rande  der  Stimmbänder  aufsitzende  Neubildungen  mittelst  der 
Stahlschlinge  abzutragen;  nur  muss  bemerkt  werden,  dass  die  An- 
wendung der  sagittal  stehenden  Stahlschlinge,  mit  welcher  wir  gleich- 
sam fischend  in  die  Glottisspalte  eingehen,  um  den  Polypen  daselbst 
bei  günstiger  Gelegenheit  zu  erfassen,  eine  nicht  sehr  empfehlenswerthe 
Procedur  ist. 

Viel  rationeller  schon  ist  es,  die  Stahlschlinge  auf  den  Larynx 
quer  zu  stellen.  In  dem  Momente,  wo  wir  eingehen,  um  den  Polypen 
zu  trgreifen,  lassen  wir  den  Patienten  phoniren,  indem  durch  kräftige 
Exspiration  oder  Phonation  der  sonst  zwischen  und  unter  die  Stimm- 
bänder herabhängende,  weiche,  bewegliche  Polyp,  wenn  auch  nur  für 
einen  Moment,  nach  aufwärts  gedrängt  wird. 

Diesen  günstigen  Zeitpunkt  müssen  wir  wahrnehmen  und  rasch 
die  Schlinge  um  den  Polypen  schieben. 


i 


i 


tiocale  Therapie  der  Kehlkopf-Krankheiten.  503 

Das  Postulat,  den  Polypen  in  diesem  kurzen  Momente  rasch  zu 
umfassen,  scheint  auf  den  ersten  Anblick  kaum  erfüllbar,  allein  hundert- 
fache Erfahrung  hat  mich  gelehrt,  dass  man  die  hiezu  nothwendige 
Gewandtheit  sehr  bald  erlangen  kann,  und  empfehle  ich  daher  folgende 
Methode:  Man  lässt  vom  Kranken  irgend  einen  Ton  angeben  und 
beobachtet  dabei,  welche  Excursion  der  Polyp  bei  dieser  Gelegenheit 
macht.  Wenn  der  Ton  einige  Zeit  gehalten  wird,  bleibt  der  Polyp 
für  die  Phonationsdauer  in  der  eingenommenen  Stellung. 

Durch  mehrmaliges  Wiederholen  dieses  Manövers  kann  nfan  es 
dahin  bringen,  vorher  zu  bestimmen,  an  welcher  Stelle  und  in  welcher 
Form  der  Polyp  sich  in  dem  gewünschten  Momente  präsentiren  wird. 

Nur  bei  ganz  weichen  Polypen  besteht  die  Fatalität,  dass  die- 
selben durch  das  Aneinanderlegen  der  Stimmbänder  gequetscht  werden 
und  dann  weniger  leicht  an  die  Oberfläche  kommen. 

Man  kann  aber  trotzdem  durch  wiederholte  Versuche  heraus- 
bringen, bei  welchem  Tone  und  bei  welcher  Stellung  der  Stimmbänder 
der  Polyp  längere  Zeit  oben  verweilt. 

Haben  wir  dieses,  wenn  auch  nur  momentane  Obenbleiben 
des  Polypen  genau  beobachtet,  so  ist  unsere  nächste  Sorge,  den 
richtigen,  der  Consistenz  des  Polypen  entsprechenden  Stahldraht  aus- 
zuwählen. 

Es  ist  das  insofern  nicht  schwierig,  als  die  Scala  bloss  zwischen 
7  und  11  variirt. 

Die  Wahl  des  zu  benützenden  Stahldrahtes  richtet  sich  natürlich 
nach  der  Labilität,  der  grössern  oder  geringern  Weichheit,  sowie  nach 
dem  grössern  oder  geringern  Umfange  des  Polypen. 

Handelt  es  sich  um  einen  Polypen,  welcher  mit  seiner  ganzen 
Basis  an  der  Oberfläche  der  Bänder  haftet,  eine  grössere  Derbheit  be- 
sitzt, mithin  dem  Drucke  einen  grössern  Widerstand  entgegensetzt,  so 
steht  es  uns  frei,  den  in  der  Scala  am  Tiefsten  stehenden,  mithin 
dicksten  Stahl draht  anzuwenden. 

Wollten  wir  dagegen  bei  einem  labilen,  zwischen  den  Stimmbändern 
sitzenden  Polypen,  der  nur  für  einen  Moment  heraufgedrängt  über 
dem  Stimmbande  erscheint,  beim  leisesten  Drucke  aber  wieder  zwischen 
die  Stimmbänder  herabfällt,  einen  starren  Stahldraht  anwenden,  so 
würde  der  Polyp  im  Momente  des  Druckes  wieder  hinuntergleiten  und 
der  Schlinge  entschlüpfen. 

Für  derartige  Polypen  eignen  sich  daher  nur  feine  Stahldrähte, 
bei  denen  das  Andrücken  und  Abschnüren  in  einem  Operationsact 
vollführt  werden  kann. 

Dass  bei  allen  diesen  Operationen  auch  etwas  auf  das  Gefühl 
der  Hand  ankommt,  ist  wohl  selbstverständlich;  verhält  es  sich  doch 
bei  Operationen  ausserhalb  des  Kehlkopfes  auch  nicht  anders. 

Bezüglich  des  Gefühles,  wie  viel  man  von  diesem  Drucke  braucht, 
kann  man  sich  durch  Versuche  mit  der  Stahlschlinge  ausserhalb  des 
Kehlkopfes  einüben. 

Man  braucht  nur  die  unter  einem  stumpfen  Winkel  gebogene 
Stahlschlinge  auf  eine  ebene  Fläche  zu  setzen,  so  wird  man  ganz  genau 
beurtheilen  können,  um  wieviel  man  die  Hand  senken  muss,  damit  man 
mit  der  Stahlschlinge  in  die  horizontale  Ebene  gelange,  wie  sie  die 
geschlossenen  Stimmbänder  darbieten. 


504  ^^^^*         Stoerk, 

Bei  diesen  OpeFationeii,  vtö  man  auf  die  Elasticität  des  StaM- 
drahtes  rechnet,  muss  die  Tiefe  des  Laryux,  die  Krümiuung  der  In- 
strumente auf  das  Allergenaueste  abgemessen  werden,  denn  die  Differenz 
zwischen  der  schiefen  Stellung  der  Schlinge  und  der  horizontalen  Lage, 
weiche  sie  bei  der  Äbschnürung  des  Polypen  nothwendigerweise  ma- 
nehmen  muss^  ist  eine  so  geringe,  dass  man  nur  bei  vollkommen 
richtigem  Ausmeesen  die  Stelle  genau  treten  kann* 


Itistrumente   zum   Abquetschen   und 
Zerquetschen. 
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§  534.  Die  Kehlkopfpincetten  gehören  zu  den  ältesten  Instniiii*^nten 
der  laryngoscapiächen  Chirurgie.  Es  gibt  wohl  wenige  Laryngologen, 
die  sich  nicht  seinerzeit  eine  Piocette  conslniirt  hatten,  von  denen 
allerdings  die  Türck'sche  bis  auf  den  heutigen  Tag  sich  am  mt'ist«fU 
bewährt  hat,  und  daher  besonderer  Erwähnung  verdient.  Diese  Pincette 
besteht  aus  zwei  federnden  Branchen,  die  mitteist  eines  Keiles  aus* 
einandergehalten  werden ;  Oeffnen  und  Schliessen  der  Branchen  wird 
in  der  Weise  bewerkstelligt,  dass  dieselben  beim  Herausschieben  «us 
einer  Leitungsröhre  in  Folge  ihrer  Federkraft  sich  öffnen  uad  sich 
schliessen,  wenn  raan  sie  in  die  Deckungsröhre  zurückzieht 

Diese  Pincette  verbesserte  Türck  bald  in  der  Weise,  dass  er  am 
hintern  Ende  eine  Stellschraube  anbringen  liess,  welche  es  eritiöglichl, 
die    Pincettenbranchen    nach    einer    beliebigen   Richtung    einzustellen. 

Ferner  Hess  Tarck  die  untern  Enden  der  Branchen  unter  einem 
rechten  Winkel  gegeneinander  abbiegen  und  anstatt  der  gezähnte» 
Pincettenenden  zwei  horizontal  gegenüberstehende  Messerchen  anbringes. 
80  dass  beim  Schliessen  der  Pincette  die  schneidenden  Pincetten  sich 
gegenein  anderpressen  und  ein  dazwischenliegendes  Neoplasma  durdi- 
trennen. 

Eine  weitere  Modification  des  Instrumentes  nahm  Schrötter*) 
vor,  indem  er  dasselbe  zur  Operation  von  Trachealtumoren  einrichtete 
und  folgendermassen  beschreibt: 

»In  einer,  gegen  zwei  Linien  im  Durchmesser  haltenden,  7  Vi  ZoU 
langen,  mit  der  erprobten  Krümmung  versehenen  Packfongröhre,  be- 
fand sich  ein  entsprechend  dicker  Eisendraht,  der  durch  einen  im* 
hölzernen  Griffe  des  Instrumentes  angebrachten  Knopf  in  der  BJOHm 
zu  verschieben  war.  Am  Ende  desselben  befanden  sich,  mittelst  eiiitt: 
Gelenkes  mit  dem  Drahte  verbunden,  zwei  Arme,  welche  durch  an  der 
Innenseite  derselben  angebrachte  Federn  auseinander  gehalten  wurda, 
an  ihrem  Ende  mit  schaif  eingreifenden  Häkchen  verseben  waren. 
Zog  man  den  Draht  zurück,  so  wurden  dadurch  die  Fangarme  schliess- 
lich bis  zu  ihrem  vollständigen  Ineinandergreifen  einander  genähert, 
um  allsogleich  beim  Vorschieben  des  Drahtes  oben  durch  die  Feder- 
wirkung von  einander  bis  auf  11  Linien  entfernt  zu  werden.« 


I 


*)  Schrötter,  Medic.  Jahrbücher  1868  p.  66,  auch  die  Zeichnung. 


Locale  Therapie  der  Kehlkopf-Krankheiten. 


505 


Fig.  125. 


Schrdlter's  Pinrette  fQr  Trachealtumoren. 


V.  Pitha  II.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  UI.  l.  Ahth.  Liefg.  7. 
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506  ^^^^^        Stoerk, 

Wäbreud  bei  dieser  Construction  der  Piöceüen  die  fedt-rndtai 
Branchen  durcb  eine  Leitungsröhre  vorgeschoben  werden,  construitten 
Mackenzie  wie  auch  \\  Bruns  ihre  Pincetten  so,  dass  umgekebri  die 
Hülse  sich  über  die  Branchen  vorschieben  lässt,  und  hebt  Moekenzie*) 
gerade  diese  Art  der  Construction  als  besonderen  Vortheü  herror,  iii* 
sofern  sich  die  Bewegungen  der  Pincette,  mittelst  deren  man  so  dtutfe 
weg  nur  kleine  Neoplasmen  zu  erfassen  habe,  weit  ruhiger  und  stetiger 
ausführen  liesseD. 

§  535,  Was  die  Operation  mittelst  Pincetten  betrifft,  so  unter- 
scheidet sich  dieselbe  von  der  mittelst  schneidender  lastrumente  nicht 
unbeträchtlich. 

Führt  man  z.  B.  ein  Messer  ein,  so  kann  man  wenigstens  da 
ersten  Zug  genau  beobachten,  beim  Angriffe  mittelst  Guillotine  über- 
blickt mau  die  Situation  des  Instrumentes  in  dem  ersten  Momente,  ia 
welchem  man  die  Neubildung  erfasst;  ganz  ähnlich  verhält  es  sich  auch 
mit  den  Stahlschiingen,  anders  steht  es  aber  in  dieser  Besieliung  mit 
der  Pincette. 

Eine  Pincette  muss,  um  den  Fremdkörper  zu  fassen,  unmittelbar 
über  demselben  zu  stehen  kommen. 

Mithin    wird   das    perpcndiculär  abgehende   Stück    der   Pia 
gleichsam    scurcirt   im   Bilde  gesehen   und    hierdurch    ebensoviel 
Sehfelde  bedeckt,  als  der  Durchmesser  der  Pincette  beträgt 

Dieser  üebelstand  kann  wohl  durch  Anwendung  von  Piticetteii 
mit  äusserst  kleinen  Fassenden  behoben  werden,  da  neben  dcoselbeii 
noch  humer  Platz  genug  bleibt,  um  zu  sehen,  ob  man  sich  mit  dem 
Instrumente  an  der  zu  exstirpirenden  Neubildung  befindet;  ;illein  wu 
verzichten  dann  auf  die  Entfernung  des  Neoplasmas  in  toto. 

Angeuommen,  wir  bedienten  uns  einer  kleinen,  jedoch  genttgenil 
starken  Haken  pincette,  so  ist  man  mit  derselben  nur  so  viel  vciu  d^r 
Neubildung  abzutrngen  im  Stande,  nls  der  Umfang  des  unteni  Theil» 
der  Pincettenbranchen  beträgt. 

Hätte  die  Pincette  den  Durchmesser  einer  gewöhnlichen  anato- 
mischen Hakenpincette,  die  Neubildung  die  Grösse  etwa  einer  Erbse, 
so  sind  so  viele  Eingriffe  nothwendig,  um  das  Neoplasma  mittelst  der 
Pincette  stückweise  abzutrennen,  dass  wir  uns  nicht  genug  wundem 
können,  wie  sich  Jemand  zu  einer  solchen  Operationsweise  entschliessen 
kann. 

Es  sind  in  der  That  zu  wiederholten  Malen  Kranke  zu  mir  ge-  ■ 
kommen,  die  in  dieser  Weise  operirt,  richtiger  gesagt,  zum  Thefl 
operirt  wurden,  jedoch  wegen  der  Unannehmlichkeiten,  welche  derartige 
häufige  Eingriffe  mit  sich  führen,  dieser  Operationsmethode  unwillig 
den  Rücken  kehrten  und  nun  den  lebhaften  Wunsch  äusserten,  naci 
einer  andern  Manier  operirt  zu  werden. 

Ich  machte  hiebei  immer  die  Beobachtung,  dass  die  Neubildunge» 
wirklich  vielfach  zerklüftet  waren,  mithin  die  Eingriffe  vollkoinmen  den  * 
Zwecke  entsprachen,  ich  kann  aber  anderseits  nicht  verhehlen,  dass  lA 
bei  dieser  Gelegenheit   die  Schleimhaut  sowohl   der  wählten   als  auA 
der  falschen  Stimmbänder  vielfach  insultirt  fand. 


*)  Mackenzie   a.  a.  0.  p.  71. 
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Oft  war  wegen  einer  ganz  kleinen  Neubildung,  welche  etwa  bloss 
eine  einzige  Stelle  des  vordem  Winkels  des  Stimmbandes  einnahm, 
ein  ganzes  Stimmband  wie  zerfasert. 

£s  kann  daraus  Niemandem  ein  Vorwurf  gemacht  werden,  da 
bei  einer  solchen  Unzahl  von  Eingriffen,  wie  sie  hier  nothwendig  sind, 
in  Folge  der  Reaction  des  Kehlkopfes  oder  der  Unruhe  des  Kranken 
trotz  aller  Genauigkeit  ein  Fehlgreifen  ganz  leicht  möglich  ist. 

Das  Erfassen  und  Abreisseu  einer  Neubildung  mit  einer  grössern 
Pincette  ist  nur  unter  günstigen  Umständen  möglich. 

Sitzt  eine  Neubildung  breit  auf,  so  ist  von  einem  starken  Erfassen 
und  Abreissen  gar  nicht  die  Rede,  man  hat  bei  einer  solchen  Gelegen- 
heit vielmehr  das  Gefühl,  als  ob  man  den  Kranken  mit  aufheben 
würde. 

Mit  einem  Worte,  eine  grössere  Kraftäusserung,  durch  die  man 
mittelst  eines  einzigen  Eingriffes  die  Neubildung  abzutragen  im  Stande 
wäre,  ist  bei  der  Pincette  ganz  und  gar  unmöglich. 

Eines  wesentlichen  Vortheils  der  Pincetten  aber  möchten  wir  be- 
sonders erwähnen. 

Wenn  man  nämlich  mittelst  der  Pincette  irgend  einen  Fremd- 
körper aus  dem  Larynx  oder  Pharynx  entfernen  will,  so  kommt  es 
hauptsächlich  darauf  an.  dies  rasch  zu  bewerkstelligen.  Ist  nun  in 
einem  solchen  Falle  der  widerstand  zu  gross,  oder  hat  man  vielleicht 
mit  der  Pincette  unrichtig  gefasst,  so  lässt  man  mit  dem  Drucke  nach 
und  greift  schleunigst  in  einer  neuen  Position  an. 

Man  kann  dieses  Manöver  mit  keinem  andern  Instrumente  so 
schnell  und  exact  ausführen,  wie  mit  der  Pincette,  und  gerade  dieses 
leichte  Oeffnen  und  Schliessen,  dieses  leicht  modificirbare  Anfassen  ist 
der  wesentlichste  Nutzen  der  Pincetten,  so  dass  ich  für  meine  Person 
mich  darauf  beschränken  möchte ,  die  Pincetten  zum  Entfernen  von 
Fremdkörpern  zu  empfehlen. 

Will  man  aber,  wie  es  in  der  That  viele  Operateure  thun,  die 
Pincette  zur  Entfernung  von  Neubildungen  verwenden,  so  empfiehlt 
sich  für  diesen  Zweck  vor  Allem  die  von  Wintrich  construirte  Pincette. 

Dieselbe  ist  im  Prinzip  genau  so  gebaut,  wie  alle  andern,  nur 
trägt  sie  an  ihrem  untern  Ende  statt  der  gewöhnlichen  Pincetten- 
branchen  zwei  einander  zugekehrte,  mit  geschärften  Rändern  versehene 
Halbkugeln.  In  der  Höhlung  dieser  Halbkugeln  sind  überdies  zwei 
Dorne  angebracht,  die  gerade  so  weit  vorliegen,  als  der  Durchmesser 
einer  Viertelkugel  beträgt. 

Unsere  Intention  bei  der  Wintrich'schen  Pincette  geht  dahin, 
den  betreffenden  Körper  mittelst  der  scharfen  Kante  zu  fassen,  zu 
durchschneiden  und  sein  Herabfallen  mittelst  der  Dorne  zu  verhindern. 

Ich  habe  mich  dieser  Pincette  häufig  und  mit  gutem  Erfolge 
bedient,  allein  ich  nmsste  die  Wahrnehmung  machen,  dass  die  Dorne 
einem  ungehinderten  Aus-  und  Einführen  des  Instinimentes  sehr  störend 
im  Wege  stehen,  insofern  man  leicht  an  der  einen  oder  andern  Stelle 
hängen  bleiben  kann,  was  natürlich  die  Operation  schädigt,  zumal 
ohnehin  zum  Fassen  des  abgetrennten  Polypen  die  Halbkugeln  der 
Pincette  vollständig  genügen. 

Es  ist  wohl  selbstverständlich,  dass  die  Pincette  nur  ein  so  grosses 
Stück  erfassen  kann,  als  der  Umfang  der  Halbkugeln  beträgt. 
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Slacrk, 


Die  Fig,  70  (Seite  411)  zeigt  einen  Lnryijx,  dessen  Hukes 
band  an  seiner  überfläctie  eine  warzenförcnge  polypöse  Neubildimg 
trägt,  die  an  der  obern  Fläche  des  Stiiiun  bände  &  aiifsass;  bw  überrag 
überdies  noch  den  freien  Rand  desselben  derart,  dass  das  Aneinander- 
legen  der  Stiiimibänder  ungestört  bewerkstelligt  werden  konnte. 

Ich  nahm  die  Operation  in  der  Weise  vor,  dass  ich  mit  der  ^beo 
beschriebenen  Wintrich*scben  Pincette  in  den   Kehlkopf  eingui^  fto4 

Fig.  128, 


Witilrich'scUe  Pineett«, 

mittelst  eines  einzigen  glQcklichen  Griffes  den  Polypen  an  seiner  ßiät 
fssstc  und  einfach  abkneipte. 

Fig.  71  (Seite  412)  steigt  einen  am  vordem  Rande  eines  StimiD- 
bandes  aufsitzenden  Polypen.  Als  ich  hier  auch  die  Wintrich*»cli« 
Pincette  anwandte,  zeigte  sich  dabei  der  folgende  Nacbtheil  tkrcr 
Anwendung. 

Die  Neubildung  war  sessil  und  konnte  demzufolge  nicht  gut  aa 
ihrem  Grunde  gefasst  werden;  ich  war  mithin  genötbigt.  sie  stückwir'ise 
abzutragen.  Als  ich  nahe  zur  Basis  kam,  bemerkte  ich,  dass  ich  b€i 
dieser  Gelegenheit  auch  das  gesunde  Stimmband  mitgefasst  hatte. 

Fig.  129. 


Modification  der  Wintrich'scben  Pincette. 


Ich  Hess  mir  deshalb  von  beiden  Branchen  so  viel  abschleifest 
dass  die  Pincette  jetzt  beim  vollkommenen  Verschluss  einen  ben- 
förmigen  Ausschnitt  trägt,  das  heisst,  diese  Wintrich'sche  Pincette 
schneidet  jetzt  genau  nur  an  ihrer  Basis. 

Am  untern  Ende  der  Pincette  darf  dieselbe  nicht  fassen,  wenn 
man  sicher  sein  will,  dass  man  die  Nachbargebilde  nicht  mit  er* 
greift. 

Ths.  F.  Rumbold  *)  gab  noch  eine  complicirtere  Kehlkopfpincette 


*)  Tbs.  F.  Rurabold,  A  description  of  new  instruroents  etc.    St  Louis  187S| 
p.  19. 
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an  (Tubular-laryDgeal  Forceps),  welche  ermöglichen  sollte,  die  Stiram- 
bftDder  zu  erreichen,  ohne  dass  der  horizontale  Schenkel  des  Instrumentes 
auf  den  Zungengrund  aufgedrückt  werde.  Zu  diesem  Zwecke  lässt  sieh 
durch  eine  nach  dem  Larynx  gekrUmmte  Röhre  mittelst  einer  Hebel- 
vorrichtung eine  zweite  Röhre  vorschieben,  aus  welcher  dann  erst  die 
federnden  Branchen  der  Pincette  hervortreten.  Das  Instrument  ist 
jedoch  für  den  Zweck,  der  damit  erreicht  werden  soll,  zu  complicirt. 


ß.  QaetschpiRceHeB. 

§  536.  An  die  Pincetten  reihen  sich  in  natürlicher  Folge  jene 
Instrumente  an,  die  Türck  als  Polypenquetscher  bezeichnete.  Diese 
Instrumente  haben  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  Heurteloup'schen 
Percuteur.  Vom  Ende  einer  entsprechend  gekrümmten  Röhre  geht 
unter  rechtem  oder  stumpfem  Winkel  oder  auch  in  bogenförmiger 
Krümmung  ein  Fortsatz  ab,  dem  ein  anderer  entsprach,  welcher 
an  einem  im  Rohre  verlaufenden  Metallstab  angebracht  war.  Durch 
Vorschieben  dieses  Metallstabes  lassen  sich  diese  Fortsätze,  welche 
Türck  in  der  verschiedensten  Weise  bezüglich  der  Länge  und  des 
Winkelansatzes,  in  Messerform,  gekerbt,  einfach  oder  doppelt  gezahnt 
construirte,  in  verticaler  Richtung  von  einander  entfernen,  um  beim 
Zurückziehen  des  Stabes  sich  wieder  zu  schliessen. 


Fig.  130. 


Polypenquetscher  nach  Türck. 

• 

Böcker*)  empfiehlt  ein  nach  dem  v.  Bruns'schen  Quetscher 
(Atlas  Taf.  III,  5)  construirtes  Instrument,  bei  dem  die  Schliessung 
der  Fassenden  durch  einen  am  Griffe  angebrachten  Doppelhebel  aus- 
geführt wird. 

Die  Anwendung  dieser  Polypenquetscher  bietet  insofern  Nach- 
theile dar,  als  die  hakenförmigen  Fortsätze,  zumal  wenn  die  Winkel- 
stellung nach  vorn  gerichtet  ist,  selbst  beim  Einführen  des  Instrumentes 
in  geschlossenem  Zustande  immer  ein  Hinderniss  bilden.  Sind  diese 
Fassenden  des  Instrumentes  daher  möglichst  kurz,  so  lässt  sich  der- 
selbe bei  Neubildungen  im  Glottiswinkel  zweckmässig  verwenden. 

Für  solche  Fälle,  wo  es  sich  um  kleine  Polypen  unterhalb  der 
Stimmbänder  im  vordem  Winkel  handelt,  brachte  ich  am  Quetscher 
locheisenförmige  Fassenden  an,  wie  Figur  131  zeigt,  und  wende  dieses 
Instrument  ebenfalls  mit  Vortheil  an,  wo  Membranen  unterhalb  der 
Glottis  zu  durchtrennen  sind. 


♦)  Bock  er,  Deutsche  Klinik  1874  Nr.  38-40. 
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S  t  o  e  r  k , 


Das  Resultat  dieser  Operationen  ist,  wonn  die  Fassenden  des 
Instruraentes  messerförmig  sind ,  eio  ähöliches  wie  bei  Anwendong 
der  Türck'schen  Fenstermesser,  eine  Art  Zerhackens,  (*iti  eigent- 
liches Schneiden  ist  dabei  unmöglich ;  wurde  eine  Xeüblldiißg 
zwischen  den  aufeinandergepressten  gezähnten  Branchen  gefasit,  so 
konnte  man  sie  allerdings  leicht  zerstampfen  oder  ausrupfen.  Diese 
Operationsraethode  wurde  in  der  That  auch  von  vielen  Operateureii 
beibehalten. 

Ich  muss  bezüglich  der  Operation  mittelst  dieses  lostruroeöieä 
das  für  die  Fincetten  Gesagte  hier  wiederholen;  fürs  erste  übersieht 
man  beim  Erfassen  die  Neubildung  nicht  genau  und  zweitens  kommt 
man  immer,  sobald  ein  zu  grosses  Stück  erfasst  ist,  in  die  Verlegeo- 
heit*  ob  man  Gewalt  anwenden  soll,  um  dies  Stück  herauszureissen, 
oder  ob  man  das  Instniment  nicht  wieder  öffnen  soll,  da  leicht  ein 
Stück  normaler  Schleimhaut  mitgefasst  sein  konnte. 


Man  hat  in  der  That,  wenn  man  bei  der  Anwendung  des  Quetschers 
ein  erheblich  grosses  Stück  zwischen  die  Branchen  gefasst  hat,  das 
fatale  Gefühl,  als  ob  man  den  ganzen  Larynx  mit  heraasreissen 
würde. 

Natürlich  lässt  jeder  vorsichtige  Operateur  lieber  den  fest  ge- 
fassten  Theil  wieder  los,  als  dÄss  er  sich  der  peinlichen  Verlegenheit 
aussetzen  würde,  etwas  Unerwünschtes  gefasst  zu  haben. 

Um  mir  eine  solche  Verlegenheit  womöglich  zu  ersparen,  habe 
ich  die  Vorsichtsmassregel  angewandt,  wenigstens  eine  Seite  da 
Quetschers  unschädlich  zu  machen. 

Ebenso  wie  es  bei  der  Anwendung  der  Guillotine  und  anderer 
Instrumente  sich  ereignen  kann,  dass  auch  die  gesunde  Seite  sich  jot- 
willkürlich  hineindrängt,  so  sind  wir  auch  bei  den  Quetschern  nie 
sicher  gegen  eine  solche  störende  Eventualität. 

Ich  habe  demgemäss  zum  Schutze  der  betreffenden  Seite  an  dem 
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Instrumente  eine  Schatzplatte  angebracht.    Die  Schutzplatte  ist  un- 
beweglich; in  ihrer  Höhlung  befindet  sich  das  verschiebbare  gezähnte, 

Fig.  132. 


Mein  Polypenquetscher  mit  Schutzplatte. 

quer  gestellte   Plättchen.     Nur  soviel   die  Ausbauchung  der  Schutz- 
platte zulässt,  kann  sich  von  der  Neubildung  hineindrängen. 


7.   KehlkopAEangcn. 

§  537.  Unmittelbar  an  die  quetschenden  Instrumente  und 
Pincetten  schliessen  sich  jene  Instrumente  an,  die  in  der  Chirurgie 
schon  längst  bekannt,  für  den  Kehlkopf  nur  modificirt  wurden,  es  sind 
das  die  Zangen.  Diese  Instrumente  haben  bei  den  Operationen  im 
Kehlkopfe,  Rachen  und  Schlünde  eine  nicht  zu  unterschätzende  Be- 
deutung, und  habe  ich  die  Zangen  für  gewisse  Operationen,  die  mittelst 
anderer  Instrumente  kaum  ausführbar  waren,  sehr  hoch  schätzen  ge- 
lernt. Wer  Gelegenheit  gehabt  hat,  viel  mit  Zangen  zu  operiren,  wird 
mir  zugeben,  dass  er  sich  durch  dieselben,  da  die  Branchen  doch 
eigentlich  nichts  anderes  sind,  als  die  fortgesetzten  Fühler  unserer 
Finger,  mit  der  Zeit  ein  ziemlich  bedeutendes  Schätzungsgefühl  an- 
geeignet hat. 

Operationen  mit  der  Zange  fordern  allerdings  eine  viel  grössere 
Ruhe  und  Sicherheit,  als  andere  Instrumente,  denn  sowohl  die 
Guillotine  als  auch  der  Schlingenschnürer  sind  im  Verhältnisse  zur 
Zange  unschädliche  Instrumente,  geben  aber  auch  anderseits  der  Hand 
oder  den  die  Zange  haltenden  Fingern  weniger  Auskunft,  als  die 
Zangenbranchen. 

Wenn  ich  die  Zange  derart  halte,  dass  der  Daumen  im  obern 
Zangenloch,  der  dritte  Finger  in  dem  untern  steckt,  der  Zeigefinger 
an  der  untern  Branche  liegt,  bekomme  ich  in  allen  drei  Fingern  ein 
derartiges  Tastgefühl,  dass  ich  genau  aussagen  kann,  mt|  welcher  der 
Branchen  ich  einen  harten  oder  weichen  Körper  berühre,  ich  kann 
den  Widerstand  genau  bemessen,  die  Ausdehnung  des  Gebildes  genau 
abschätzen  etc..  es  sind  das  Verhältnisse,  die  von  den  Enden  der 
Branchen  an  meine  Finger  übertragen  mir  genau  zum  Bewusstsein 
gelangen. 

Unter  den  Zangen  verdient  hauptsächliche  Erwähnung  die  von 
Mackenzie*)  construirte,  die  in  Figur  133  abgebildet  ist. 


*)  Mackenzie  a.  a.  0.  p. 
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Damit  aber  die  Branchen  nicht,  wie  bei  allen  andern  Pincetten, 
eine  zu  grosse  Excursion  machen  sollen  ^  wurde  die  eine  Branche  ge- 
brochen, so  dass  sie  mit  dem  Griffe  nur  durch  ein  bewegliches,  eine 
Excursion  zulassendes  liCitungsgelenk  zusammenhängt. 

Eine  Zange  kann  nur  dann  mit  Nutzen  angewendet  werden,  wenn 
ihre  Branchen  nur  geringe  Excursionen  machen,  nicht  wie  etwa  die  in 
alten  chirurgischen  Handbüchern  abgebildeten  Schlundzangen. 

Bei  diesen  machen  die  Branchen  so  bedeutende  Excursionen,  dass 
von  dem  Erfassen  eines  in  der  Ebene  liegenden  Körpers  nicht  die 
Rede  sein  kann. 

Daher  ist  es  auch  eine  glückliche  Idee  von  Mackenzie  gewesen, 
die  Branchen  derart  zu  construiren,  dass  sie  beim  Oeffneu  nur  einen 
kleinen  geringen  Bogen  beschreiben. 

Die  früheren  Zangen  von  Mackenzie  waren  von  schlankerer  Con- 
stmction,  um  den  Einfall  des  Lichtes  zu  gestatten;  allein  die  Erfahrung 
lehrte  ihn,  dass  der  geringe  Lichtverlust  reichlich  durch  die  festere 
Construction  ersetzt  werde,  und  er  construirte  die  Zangen  nun  so,  dass 
der  ganze  Griff  mächtig,  das  untere  zum  Fassen  bestimmte  Ende  gracil 
gearbeitet  ist,  so  dass  immerhin  noch  hinlänglich  Raum  zum  Sehen 
bleibt.  Diese  Mackenzie^schen  Zangen  haben  theils  schaif  gezähnte 
Ränder,  theils  scharf  geschliffene  Löffel  (cutting  forceps  p.  70);  bei 
einer  andern  Art  sind  die  Ränder  des  einen  gefensterten  Blattes 
schneidend,  während  das  andere  eine  glatte  Fläche  darstellt. 

Mackenzie  Hess  überdies  an  den  Löffeln  der  Zange  drei  kleine 
Widerhaken  anbringen,  zur  Sicherung  des  gefassten  Körpers;  nach 
meiner  Ueberzeugung  jedoch  sind  dieselben  für  nicht  intendirte  Ein- 
griffe unangenehm,  da  man  mit  dem  Instrument  leicht  an  irgend 
einer  Stelle  hängen  bleibt. 

Faavel*)  brachte  ausser  diesen  Stacheln  in  den  Blättern  der 
Mackenzie'schen  Zange  noch  eine  Schlussvorrichtung  am  Griffe  an, 
durch  welche  die  Branchen  beim  Schliessen  fest  miteinander  verbunden 
werden,  um  eine  starke  Traction  ausüben  zu  können,  was  uns  insofern 
nicht  empfehlenswerth  erscheint,  als  wir  nicht  in  die  Lage  kommen 
dürften,  derartige  Gewalt  anzuwenden.  Gleichzeitig  verwendete  Fauvel 
diese  Zange  als  Schwammträger,  indem  er  kleine  Löcher  in  den 
Blättern  anbrachte,  so  dass  mittelst  eines  durchgezogenen  Fadens  die 
Schwämmchen  befestigt  werden  können. 

§  538.  Mit  der  Anwendung  der  Mackenzie'schen  Zangen  ist  nur 
eine  Inconvenienz  verbunden,  was  freilich  kein  Fehler  der  Construction 
ist,  dass  man  nämlich  immer  eine  grössere  Anzahl  derselben  vorräthig 
haben  muss. 

Es  wird  wohl  schon  jeder  Laryngologe  die  Erfahrung  gemacht 
haben,  dass  auch  nicht  bei  drei  nach  einander  untersuchten  Kranken 
die  Tiefe  des  Larynx  dieselbe  ist;  nun  könnte  wohl  die  Länge  der 
Mackenzie'schen  Zange,  die  in  dem  abfallenden  Schenkel  allein  2 — 3*'t^ 
misst,  für  die  meisten  Fälle  ausreichen. 

Aber  für  jene  Fälle,  wo  man  den  überschüssigen  Theil,  den  man 
nicht  mehr  in  die  Tiefe  zu  senken  braucht,  nicht  mehr  im  Rachen 
unterbringen  kann,  ist  die  Zange  zu  lang. 


♦)  Fauvel,  Note  sur  la  Laryngoscopie  etc.,  Paris  1867,  p.  21. 
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Bei  diesen  Operationen,  wo  man  auf  die  Eiasticität  des  Stahl- 
drahtes rechnet,  muss  die  Tiefe  des  Larynx,  die  Krümmung  der  In- 
strumente auf  das  Allergenaueste  abgemessen  werden,  denn  die  Differenz 
zwischen  der  schiefen  Stellung  der  Schlinge  und  der  horizontalen  Lage, 
welche  sie  hei  der  Abschnürung  des  Polypen  nothwendigerweise  ein- 
nehmen  muss,  ist  eine  so  geringe,  dass  man  nur  bei  vollkommen 
richtigem  Ausmessen  die  Stelle  genau  trelTen  kann. 


c.    Instrumente   zum   Abquetschen   und 
Zerquetschen. 

a   KehlkopfkilncetteB. 

§  534.  Die  Kehlkopfpincetten  gehören  zu  den  ältesten  Instrumenten 
der  laryngoscopischen  Chirurgie.  Es  gibt  wohl  wenige  Laryngologec, 
die  sich  nicht  seinerzeit  eine  Pincette  construirt  hätten,  von  denen 
allerdings  die  Tflrck'sche  bis  auf  den  heutigen  Tag  sich  am  meisten 
bewährt  hat,  und  daher  besonderer  Erwähnung  verdient.  Diese  Pincette 
besteht  aus  zwei  federnden  Branchen,  die  mittelst  eines  Keiles  aus- 
einandergehalten werden;  Oeffnen  und  Schliessen  der  Branchen  wird 
in  der  Weise  bewerkstelligt,  dass  dieselben  beim  Herausschieben  aus 
einer  Leitungsröhre  in  Folge  ihrer  Federkraft  sich  öffnen  und  sich 
schliessen,  wenn  man  sie  in  die  Deckungsröhre  zurückzieht. 

Diese  Pincette  verbesserte  Türck  bald  in  der  Weise,  dass  er  am 
hintern  Ende  eine  Stellschraube  anbringen  liess,  welche  es  ermöglicht, 
die   Pincettenbranchen    nach    einer    beliebigen   Richtung    einzustellmi. 

Ferner  Hess  Türck  die  untern  Enden  der  Branchen  unter  einem 
rechten  Winkel  gegeneinander  abbiegen  und  anstatt  der  gezähnte 
Pincettenenden  zwei  horizontal  gegenüberstehende  Messerchen  anbringen, 
so  dass  beim  Schliessen  der  Pincette  die  schneidenden  Pincetten  sich 
gegeneinanderpressen  und  ein  dazwischenliegendes  Neoplasma  durch- 
trennen. 

p]ine  weitere  Modification  des  Instrumentes  nahm  Schrötter*) 
vor,  indem  er  dasselbe  zur  Operation  von  Trachealtumoren  einrichtete 
und  folgendermassen  beschreibt: 

»In  einer,  gegen  zwei  Linien  im  Durchmesserhaltenden,  7 Vi  Zoll 
langen,  mit  der  erprobten  Krümmung  versehenen  Packfongröhre,  be- 
fand sich  ein  entsprechend  dicker  Eisendraht,  der  durch  einen  im 
hölzernen  Griffe  des  Instrumentes  angebrachten  Knopf  in  der  Bohre 
zu  verschieben  war.  Am  Ende  desselben  befanden  sich,  mittelst  eines 
Gelenkes  mit  dem  Drahte  verbunden,  zwei  Arme,  welche  durch  an  der 
Innenseite  derselben  angebrachte  Federn  auseinander  gehalten  wurden, 
an  ihrem  Ende  mit  scharf  eingreifenden  Häkchen  versehen  waren. 
Zog  man  den  Draht  zurück,  so  wurden  dadurch  die  Fangarme  schliess- 
lich bis  zu  ihrem  vollständigen  Ineinandergreifen  einander  genähert, 
um  allso*i:leich  beim  Vorschieben  des  Drahtes  oben  durch  die  Feuer- 
wirkung von  einander  bis  auf  11  Linien  entfernt  zu  werden.«! 


*)  Seh  rö  Her,  Medic.  Jahrbücher  1868  p.  60,  auch  die  Zeichnung. 
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Fig.  125. 


Schrölter's  Pinrette  för  Trachealtumoren. 


v.Pitha  u.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  III.  1.  Abth.  Liefg.  7. 
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Während  bei  dieser  Construction  der  PiDcetten  die  federnden 
Branchen  durch  eine  Leitungsrohre  vorgeschoben  werden,  construirteD 
Mackenzie  wie  auch  v.  Bruns  ihre  Pincetten  so,  dass  umgekehrt  die 
Hülse  sich  über  die  Branchen  vorschieben  lässt,  und  hebt  Mackenzie*) 
gerade  diese  Art  der  Construction  als  besonderen  Vortheil  hervor,  in- 
sofern sich  die  Bewegungen  der  Pincette,  mittelst  deren  man  so  durch- 
weg nur  kleine  Neoplasmen  zu  erfassen  habe,  weit  ruhiger  und  stetiger 
ausführen  Hessen. 

§  535.  Was  die  Operation  mittelst  Pincetten  betrifft,  so  unter- 
scheidet sich  dieselbe  von  der  mittelst  schneidender  Instrumente  nicht 
unbeträchtlich. 

Führt  man  z.  B.  ein  Messer  ein,  so  kann  man  wenigstens  den 
ersten  Zug  genau  beobachten,  beim  Angriffe  mittelst  Guillotine  über- 
blickt man  die  Situation  des  Instrumentes  in  dem  ersten  Momente,  m 
welchem  man  die  Neubildung  erfasst ;  ganz  ähnlich  verhält  es  sich  auch 
mit  den  Stahlschlingen,  anders  steht  es  aber  in  dieser  Beziehung  mit 
der  Pincette. 

Eine  Pincette  muss,  um  den  Fremdkörper  zu  fassen,  unmittelbar 
über  demselben  zu  stehen  kommen. 

Mithin  wird  das  perpcndiculär  abgehende  Stück  der  Pincette 
gleichsam  scurcirt  im  Bilde  gesehen  und  hierdurch  ebensoviel  vom 
Sehfelde  bedeckt,  als  der  Durchmesser  der  Pincette  beträgt 

Dieser  Uebelstand  kann  wohl  durch  Anwendung  von  Pincetten 
mit  äusserst  kleinen  Fassenden  behoben  werden,  da  neben  denselben 
noch  immer  Platz  genug  bleibt,  um  zu  sehen,  ob  man  sich  mit  dem 
Instrumente  an  der  zu  exstirpirenden  Neubildung  befindet;  allein  wir 
verzichten  dann  auf  die  Entfernung  des  Neoplasmas  in  toto. 

Angenommen,  wir  bedienten  uns  einer  kleinen,  jedoch  genügend 
starken  Hakenpincette ,  so  ist  man  mit  derselben  nur  so  viel  von  der 
Neubildung  abzutragen  im  Stande,  als  der  Umfang  des  untern  Theils 
der  Pincettenbranchen  beträgt. 

Hätte  die  Pincette  den  Durchmesser  einer  gewöhnlichen  anatü- 
mischen  Hakenpincette,  die  Neubildung  die  Grösse  etwa  einer  Erbse, 
so  sind  so  viele  Eingriffe  nothwendig,  um  das  Neoplasma  mittelst  der 
Pincette  stückweise  abzutrennen,  dass  wir  uns  nicht  genug  Nvundern 
können,  wie  sich  Jemand  zu  einer  solchen  Operationsweise  entschliesisen 
kann. 

Es  sind  in  der  That  zu  wiederholten  Malen  Kranke  zu  mir  ge- 
kommen, die  in  dieser  Weise  operirt,  richtiger  gesagt,  zum  Theil 
0|)erirt  wurden,  jedoch  wegen  der  Unannehmlichkeiten,  welche  derartige 
häufige  Eingriffe  mit  sicii  führen,  dieser  Operationsmethode  unwillig 
den  Rücken  kelirten  und  nun  den  lebhaften  Wunsch  äusserten,  ii;ich 
einer  andern  Manier  operirt  zu  werden. 

Ich  machte  hiebei  immer  die  Beobachtung,  dass  die  Neubilduugen 
wirklich  vielfach  zerklüftet  waren,  mithin  die  Eingriffe  vollkommen  dem  ' 
Zwecke  entsprachen,  ich  kann  aber  anderseits  nicht  verhehlen,  dass  ich 
bei  dieser  Gelcf^enheit   die  Schleimhaut  sowohl   der  wahren  als  auch 
der  falschen  Stimmbänder  vielfach  insultirt  fand. 


*)  Mackenzie   a.  a.  0.  p.  71. 


Locale  Therapie  der  Kehlkopf-Krankheiten. 


507 


I 


I 


Oft  war  Wiegen  fiiuT  ganz  kk-meij  Neubildung,  welche  etwa  bloss 
eine  einzige  Stelle  des  vordem  Winkels  des  btimiiibandes  einüahm, 
ein  ganzes  Stimmband  wie  zerfasert. 

Es  kann  daraus  Niemandem  ein  Vorwurf  geuiatht  werden,  da 
bei  einer  solchen  Unzahl  von  Eingrifeii,  wie  sie  hier  nothwendig  sind, 
in  Folge  der  Reaction  des  Kehlkopfes  oder  der  Unruhe  des  Kranken 
trotz  aller  Genauigkeit  ein  Fehlgreifen  ganz  leicht  möglich  ist. 

Das  Erfassen  und  Abreissen  einer  Neubildung  mit  einer  grossem 
Pincette  ist  nur  unter  günstigen  Umständen  niuglich. 

Sitzt  eine  Neubildung  breit  auf,  so  ist  von  einem  starken  Erfassen 
und  Abreissen  gar  nicht  die  Rede,  man  hat  bei  einer  solchen  Gelegen- 
heit vielmehr  das  Gefühl,  als  ob  man  den  Kranken  mit  aufheben 
würde. 

Mit  einem  Worte,  eine  grössere  Kraftäusserung,  durch  die  mau 
mittelst  eines  einzigen  Eingriffes  die  Neubildung  abzutragen  im  Stande 
wäre,  ist  bei  der  Pincette  ganz  und  gar  unmöglich. 

Eines  wesentlichen  Vortbeils  der  Pincetten  aber  möchten  wir  be- 
sonders erwähnen. 

Wenn  man  nämlich  mittelst  der  Pincette  irgend  einen  Fremd- 
körper aus  dem  Larynx  oder  Pharynx  entfenien  will,  so  kommt  es 
hauptsächlich  darauf  an^  dies  rasch  zu  bewerkstelligen.  Ist  nun  in 
einem  solchen  Falle  der  Widerstand  zu  gross,  oder  hat  man  vielleicht 
mit  der  Pincette  unrichtig  gefasst,  so  lässt  man  mit  dem  Drucke  nach 
und  greift  schleunigst  in  einer  neuen  Position  an. 

Man  kann  dieses  Manöver  mit  keinem  andern  Instrumente  so 
schnell  und  exact  ausführen,  wie  mit  der  Pincette,  und  gerade  dieses 
leichte  Oeffnen  und  Schliessen,  dieses  leicht  modificirbare  Anfassen  ist 
der  wesentlichste  Nutzen  der  Pincetten ,  so  dass  ich  für  meine  Person 
mich  darauf  beschränken  möchte,  die  Pincetten  zum  Entfernen  von 
Fremdkörpern  zu  empfehlen. 

Will  man  aber,  wie  es  in  der  That  viele  Operateure  thuiK  rlie 
Pincette  zur  Entfernung  von  Neubildungen  verwenden,  so  emijfiehlt 
sieb  für  diesen  Zweck  vor  Allem  die  von  Wintrich  construirte  Pincette. 

Dieselbe  ist  im  Prinzip  genau  so  gebaut,  wie  alle  andern,  nur 
trägt  sie  an  ihrem  untern  Ende  statt  der  gewöhnlichen  Piocetten- 
branchen  zwei  einander  zugekehrte,  mit  geschärften  Rändern  versehene 
Ilalbkugdn.  In  der  Höhlung  dieser  Halbkugehi  tiind  überdies  zwei 
Dorne  angebracht,  die  gerade  so  weit  vorliegen,  als  der  Durchmesser 
einer  Viertelkugel  beträgt. 

Unsere  Intentiun  bei  der  Wintrieh'schen  Pincette  gebt  dahin, 
den  betreffenden  Köiper  mittelst  der  scharfen  Kante  zu  fassen ,  zu 
durchschneiden  und  sein  Herabfallen  mittelst  der  Dorne  zu  verhindern. 

Ich  habe  mich  dieser  Pincette  häufig  und  mit  gutem  Erfolge 
bedient,  allein  ich  musste  die  Wahrnehmung  machen,  dass  die  Dorne 
einem  ungehinderten  Aus-  und  Einführen  des  Instrumentes  sehr  störend 
im  Wege  stehen,  insofern  man  leicht  an  der  einen  uder  andern  Stelle 
hangen  bleiben  kann,  was  natürlich  die  Operation  schädigt,  zumal 
ohnebin  zum  Fassen  des  abgetrennten  Polypen  die  Halbkugeln  der 
Pincette  vollständig  genügen. 

Es  ist  wohl  selbstverständlich,  dass  die  Pincette  nur  ein  so  grosses 
Stück  erfassen  kann,  als  der  Umfang  der  Halbkugeln  beträgt. 
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Die  Fig.  70  (Seite  411)  zeigt  einen  Larynx,  dessen  linkes  Stimm- 
band an  seiner  Oberfläche  eine  nvarzenförmige  polypöse  Neabildong 
trägt,  die  an  der  obern  Fläche  des  Stimmbandes  aufsass;  sie  Oberragte 
überdies  noch  den  freien  Rand  desselben  derart,  dass  das  Aneinander- 
legen  der  Stimmbänder  ungestört  bewerkstelligt  werden  konnte. 

Ich  nahm  die  Operation  in  der  Weise  vor,  dass  ich  mit  der  eben 

beschriebenen  Wintrich'schen  Pincette  in   den  Kehlkopf  einging  and 

« 

Fig.  128. 


Wintrich'sche  Pincette. 

mittelst  eines  einzigen  glücklichen  Griffes  den  Polypen  an  seiner  Basis 
fasste  und  einfach  abkneipte. 

Fig.  71  (Seite  412)  zeigt  einen  am  vordem  Rande  eines  Stimm- 
bandes aufsitzenden  Polypen.  Als  ich  hier  auch  die  Wintrich'sche 
Pincette  anwandte,  zeigte  sich  dabei  der  folgende  Nachtheil  ihrer 
Anwendung. 

Die  Neubildung  war  sessil  und  konnte  demzufolge  nicht  gut  an 
ihrem  Grunde  gefasst  werden ;  ich  war  mithin  genothigt,  sie  stückweise 
abzutragen.  Als  ich  nahe  zur  Basis  kam,  bemerkte  ich.  dass  ich  bei 
dieser  Gelegenheit  auch  das  gesunde  Stimmband  mitgefasst  hatte. 

Fig.  129. 


Modification  der  Wintrich'schen  Pincette. 

Ich  Hess  mir  deshalb  von  beiden  Branchen  so  viel  abschleifen, 
dass  die  Pincette  jetzt  beim  vollkommenen  Verschluss  einen  herz- 
förmigen Ausschnitt  trägt,  das  heisst,  diese  Wintrich'sche  Pincette 
schneidet  jetzt  genau  nur  an  ihrer  Basis. 

Am  untern  Ende  der  Pincette  darf  dieselbe  nicht  fassen,  wenn 
man  sicher  sein  will,  dass  man  die  Nachbargebilde  nicht  mit  er- 
greift. 

Ths.  F.  Rumbold  *)  gab  noch  eine  complicirtere  Kehlköpfpincette 


*)  Ths.  F.  Rumbold,  A  description  of  new  instrumenta  etc.    St.  Louis  1875, 
p.  19. 
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an  (Tabular-laryogeal  Forceps),  welche  ermöglichen  sollte,  die  Stiram- 
bänder  za  erreichen,  ohne  dass  der  horizontale  Schenkel  des  Instrumentes 
auf  den  Zungengrund  aufgedrückt  werde.  Zu  diesem  Zwecke  lässt  sieh 
durch  eine  nach  dem  Larynx  gekrümmte  Röhre  mittelst  einer  Hebel- 
vorrichtung eine  zweite  Röhre  vorschieben,  aus  welcher  dann  erst  die 
federnden  Branchen  der  Pincette  hervortreten.  Das  Instrument  ist 
jedoch  für  den  Zweck,  der  damit  erreicht  werden  soll,  zu  complicirt. 


ß.  QaetsebpiDceften. 

§  536.  An  die  Pincetten  reihen  sich  in  natürlicher  Folge  jene 
Instrumente  an,  die  Türck  als  Polypenquetscher  bezeichnete.  Diese 
Instrumente  haben  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  Heurteloup'schen 
Percuteur.  Vom  Ende  einer  entsprechend  gekrümmten  Röhre  geht 
unter  rechtem  oder  stumpfem  Winkel  oder  auch  in  bogenförmiger 
Krümmung  ein  Fortsatz  ab,  dem  ein  anderer  entsprach,  welcher 
an  einem  im  Rohre  verlaufenden  Metallstab  angebracht  war.  Durch 
Vorschieben  dieses  Metallstabes  lassen  sich  diese  Fortsätze,  welche 
Türck  in  der  verschiedensten  Weise  bezüglich  der  Länge  und  des 
Winkelansatzes,  in  Messerform,  gekerbt,  einfach  oder  doppelt  gezahnt 
construirte,  in  verticaler  Richtung  von  einander  entfernen,  um  beim 
Zurückziehen  des  Stabes  sich  wieder  zu  schliessen. 


Fig.  130. 


Polypenquetscher  nach  Tflrck. 

• 

Böcker*)  empfiehlt  ein  nach  dem  v.  Bruns'schen  Quetscher 
(Atlas  Taf.  III,  5)  construirtes  Instrument,  bei  dem  die  Schliessung 
der  Fassenden  durch  einen  am  Griffe  angebrachten  Doppelhebel  aus- 
geführt wird. 

Die  Anwendung  dieser  Polypenquetscher  bietet  insofern  Nach- 
theile dar,  als  die  hakenförmigen  Fortsätze,  zumal  wenn  die  Winkel- 
stellung nach  vorn  gerichtet  ist,  selbst  beim  Einführen  des  Instrumentes 
in  geschlossenem  Zustande  immer  ein  Hinderniss  bilden.  Sind  diese 
Fassenden  des  Instrumentes  daher  möglichst  kurz,  so  lässt  sich  der- 
selbe bei  Neubildungen  im  Glottiswinkel  zweckmässig  verwenden. 

Für  solche  Fälle,  wo  es  sich  um  kleine  Polypen  unterhalb  der 
Stimmbänder  im  vordem  Winkel  handelt,  brachte  ich  am  Quetscher 
locheisenförmige  Fassenden  an,  wie  Figur  131  zeigt,  und  wende  dieses 
Instrument  ebenfalls  mit  Vortheil  an,  wo  Membranen  unterhalb  der 
Glottis  zu  durchtrennen  sind. 


*)  Bock  er,  Deutsche  Klinik  1874  Nr.  38-40. 
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Das  Resultat  dieser  Operationen  ist,  wenn  die  Fassenden  des 
Instrumentes  messerförmig  sind,  ein  ähnliches  wie  bei  Anwendung 
der  Türck'schen  Fenstermesser,  eine  Art  Zerhackens,  ein  eigent- 
liches Schneiden  ist  dabei  unmöglich;  wurde  eine  Neubildung 
zwischen  den  aufeinandergepressten  gezähnten  Branchen  gefasst,  so 
konnte  man  sie  allerdings  leicht  zerstampfen  oder  ausrupfen.  Diese 
Operationsmethode  wurde  in  der  That  auch  von  vielen  Operateuren 
beibehalten. 

Ich  muss  bezüglich  der  Operation  mittelst  dieses  Instrumentes 
das  für  die  Pincetten  Gesagte  hier  wiederholen;  füre  erste  übersieht 
man  beim  Erfassen  die  Neubildung  nicht  genau  und  zweitens  kommt 
man  immer,  sobald  ein  zu  grosses  Stück  erfasst  ist,  in  die  Verlegen- 
heit, ob  man  Gewalt  anwenden  soll,  um  dies  Stück  herauszureissen. 
oder  ob  man  das  Instrument  nicht  wieder  öffnen  soll,  da  leicht  ein 
Stück  normaler  Schleimhaut  mitgefasst  sein  konnte. 


Fig.  131, 


Man  hat  in  der  That,  wenn  man  bei  der  Anwendung  des  Quetschers 
ein  erheblich  grosses  Stück  zwischen  die  Branchen  gefasst  hat,  das 
fatale  Gefühl,  als  ob  man  den  ganzen  Larynx  mit  herausreissen 
würde. 

Natürlich  lässt  jeder  vorsichtige  Operateur  lieber  den  fest  ge- 
fassten  Theil  wieder  los,  als  dftss  er  sich  der  peinlichen  Verlegenheit 
aussetzen  würde,  etwas  Unerwünschtes  gefasst  zu  haben. 

Um  mir  eine  solche  Verlegenheit  womöglich  zu  ersparen,  habe 
ich  die  Vorsichtsmassregel  angewandt,  wenigstens  eine  Seite  des 
Quetschers  unschädlich  zu  machen. 

Ebenso  wie  es  bei  der  Anwendung  der  Guillotine  und  anderer 
Instrumente  sich  ereignen  kann,  dass  auch  die  gesunde  Seite  sich  un- 
willkürlich hineindrängt,  so  sind  wir  auch  bei  den  Quetschern  nie 
sicher  gegen  eine  solche  störende  Eventualität. 

Ich  habe  demgemäss  zum  Schutze  der  betreffenden  Seite  an  dem 
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Instrumente  eine  Schutzplatte  angebracht.    Die  Schatzplatte  ist  un- 
beweglich; in  ihrer  Höhlung  befindet  sich  das  verschiebbare  gezähnte, 

Fig.  132. 


Mein  Polypenquetscher  mit  Schutzplatte. 

quer  gestellte   Plättchen.     Nur  soviel   die  Ausbauchung  der  Schutz- 
platte  zulässt,  kann  sich  von  der  Neubildung  hineindrängen. 


Y-  KehlkopfiEangen. 

§  537.  Unmittelbar  an  die  quetschenden  Instrumente  und 
Pincetten  schliessen  sich  jene  Instrumente  an,  die  in  der  Chirurgie 
schon  längst  bekannt,  für  den  Kehlkopf  nur  modificirt  wurden,  es  sind 
das  die  Zangen.  Diese  Instrumente  haben  bei  den  Operationen  im 
Kehlkopfe,  Rachen  und  Schlünde  eine  nicht  zu  unterschätzende  Be- 
deutung, und  habe  ich  die  Zangen  für  gewisse  Operationen,  die  mittelst 
anderer  Instrumente  kaum  ausführbar  waren,  sehr  hoch  schätzen  ge- 
lernt. Wer  Gelegenheit  gehabt  hat,  viel  mit  Zangen  zu  operiren,  wird 
mir  zugeben,  dass  er  sich  durch  dieselben,  da  die  Branchen  doch 
eigentlich  nichts  anderes  sind,  als  die  fortgesetzten  Fahler  unserer 
Finger,  mit  der  Zeit  ein  ziemlich  bedeutendes  Schätzungsgefühl  an- 
geeignet hat. 

Operationen  mit  der  Zange  fordern  allerdings  eine  viel  grössere 
Ruhe  und  Sicherheit,  als  andere  Instrumente,  denn  sowohl  die 
Guillotine  als  auch  der  Schlingenschnürer  sind  im  Verhältnisse  zur 
Zange  unschädliche  Instrumente,  geben  aber  auch  anderseits  der  Hand 
oder  den  die  Zange  haltenden  Fingern  weniger  Auskunft,  als  die 
Zangenbranchen. 

Wenn  ich  die  Zange  derart  halte,  dass  der  Daumen  im  obern 
Zangenloch,  der  dritte  Finger  in  dem  untern  steckt,  der  Zeigefinger 
an  der  untern  Branche  liegt,  bekomme  ich  in  allen  drei  Fingern  ein 
derartiges  Tastgefühl,  dass  ich  genau  aussagen  kann,  ml|  welcher  der 
Branchen  ich  einen  harten  oder  weichen  Körper  berühre,  ich  kann 
den  Widerstand  genau  bemessen,  die  Ausdehnung  des  Gebildes  genau 
abschätzen  etc..  es  sind  das  Verhältnisse,  die  von  den  Enden  der 
Branchen  an  meine  Finger  übertragen  mir  genau  zum  Bewusstsein 
gelangen. 

Unter  den  Zangen  verdient  hauptsächliche  Erwähnung  die  von 
Mackenzie*)  construirte,  die  in  Figur  133  abgebildet  ist. 


*)  Mackenzie  a.  a.  0.  p. 
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Dieselbe  hat  unter  allen  bisher  bekannten  Zangen  die  Eigen 
thümlichkeit,  dass  die  eine  Branche  zur  andern  in  3  Angelpnnktei 
bewegt  werden  kann.  Der  Hauptangelpunkt,  sozusagen  der  Äxenpunkt 
ist  der  dem  Griffe  am  nächsten  gelegene. 

Fig.  133. 


Locale  Therapie  der  ICehlkopf-Kranklieilen. 


515 


Damit  aber  die  Branchen  nicht,  wie  bei  allen  andern  Piucetten, 
eine  zu  grosse  Excursion  machen  sollen,  wurde  die  eine  Branche  ge- 
brochen, so  dass  sie  mit  dem  Griffe  nur  durch  eitj  bewegliches,  eine 
Excursion  zulassendes  Lcitungsgelenk  zusammeiihiiDKt. 

Eine  Zange  kann  nur  dann  rait  Nutzen  angewendet  werden,  wenn 
ihre  Branchen  nur  geringe  Kxcursionen  machen,  nicht  wie  etwa  die  in 
alten  chirurgischen  Handlmchern  abgebildeten  Schhiudzangen. 

Bei  diesen  machen  die  Branchen  so  bedeutende  Excursionen,  dass 
von  dem  Erfassen  eines  in  der  Ebene  liegenden  Körpers  nicht  die 
Rede  sein  kann. 

Daher  ist  es  auch  eine  glückliche  Idee  von  Mackenzie  gewesen, 
die  Branchen  derart  zu  construiren,  dass  sie  beim  Oeffoen  nur  einen 
kleinen  geringen  Bogen  beschreiben. 

Die  früheren  Zangen  von  Mackenzie  waren  vun  schlankerer  Con- 
sti'uction,  um  den  Einfall  des  Lichtes  zu  gestatten;  allein  die  Erfahrung 
lehrte  ihn.  dass  der  gelinge  Lichtverlust  reichlich  durch  die  festere 
Construction  ersetzt  werde,  und  er  construirte  die  Zangen  nun  so,  dass 
der  ganze  GriiT  mächtig,  das  untere  zum  Fassen  bestimmte  Ende  gracil 
gearbeitet  ist,  so  dass  immerhin  noch  hinlänglich  Raum  zum  Sehen 
bleibt.  Diese  Mackenxie'schen  Zanfieu  haben  theils  scharf  gezahnte 
Ränder,  theils  scharf  geschliffene  Löffrl  (cutting  forceps  p.  70);  bei 
einer  andern  Art  sind  die  Ränder  des  einen  gefensterteii  Blattes 
schneidend,  während  das  andere  eine  glatte  Fläche  darstellt. 

Mackenzie  liess  überdies  an  den  Löffeln  der  Zange  drei  kleine 
Widerhaken  anbringen,  zur  Sicherung  des  gefassten  Körpers;  nach 
meiner  Ueberzeugüng  jedoch  sind  dieselben  für  nicht  intendirte  Ein- 
griffe unaijgenehm,  da  man  mit  dem  Instrument  leicht  an  irgend 
einer  Stelle  hängen  bleibt. 

Fauvfl*)  brachte  ausser  diesen  Stacheln  in  den  Blättern  der 
Maclvenzie'schen  Zange  noch  eine  Schlussvorrichtung  am  Griffe  an, 
durch  welche  die  Branchen  beim  Schliessen  fest  miteinander  verbunden 
werden,  \m\  eine  starke  Traction  ausüben  zu  können,  was  uns  insofern 
nicht  empfehlenswerth  erscheint,  als  wir  nicht  in  die  Lage  kommen 
dürften»  derartige  Gewalt  anzuwenden.  Gleichzeitig  verwendete  Fauvel 
diese  Zange  als  Schwammträger,  indem  er  kleine  Löcher  in  den 
Blättern  anbrachte,  so  dass  mittelst  eines  durchgezogenen  Fadens  die 
Schwämmchen  befestigt  werden  können. 

§  :>ri8.  Mit  der  Anwendung  der  Macke ozie'schen  Zangen  ist  nur 
eine  Inconvenienz  verbunden,  was  freilich  kein  Fehler  der  Construction 
ist,  dass  man  nämlich  immer  eine  grössere  Anzahl  derselben  vorräthig 
haben  muss. 

Es  wird  wohl  schon  jeder  Laryngologe  die  Erfahrung  gemacht 
haben,  dass  auch  nicht  bei  drei  nach  einander  untersuchten  Kranken 
die  Tiefe  des  Larynx  dieselbe  ist;  nun  könnte  wohl  die  Länge  der 
Mackenzie'schen  Zange,  die  in  dem  abfallenden  Schenkel  allein  2—3 ^" 
niisst,  für  die  meisten  Fälle  ausreichen. 

Aber  für  jene  Fälle,  wo  man  den  überschüssigen  Theil,  den  man 
nicht  mehr  in  die  Tiefe  zu  senken  braucht,  nicht  mehr  im  Rachen 
unterbringen  kann,  ist  die  Zange  zu  lang. 


►J  Fauvel,  Note  sur  la  Laryngoscopie  etc.,  Paris  1867,  p.  21. 


^14 


Bio«rl 


rigr.  184. 


Modifieationen  der  Mackenzi^VliPD  Zan^e. 
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Man  muss  daher,  wie  eben  erwähnt,  eine  ganze  Reihe  von  Zangen 
verschiedener  Länge  im  Yorrath  haben. 

Ich  habe  an  der  Zange  von  Mackenzie  eine  kleine  Modlfication 
ingebracht;  bei  der  ursprflnglichen  Zange  von  Mackenzie  ist  der  Theil 

Fig.  137. 


Quergestellte  gefensterttf  Zange  mit  geschärften  LOfTeln. 
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der  Branchen ,  welcher  gegen  die  Aryknorpel  gerichtet  ist,  der  nicht 
bewegliche^  während  der  gegen  den  vordem  Winkel  der  Stimmbänder 
gewendete  beweglich  ist.  Nun  war  es  manchmal  erwünscht,  dass  das 
Yerhältniss  gerade  umgekehrt  sei. 

Ich  Hess  mir  daher  eine  Zange  construiren,  bei  welcher  die  Be- 
wegung einmal  an  den  vordem,  ein  andermal  an  den  hintern  Theil 
der  Branchen  verlegt  werden  kann. 

Eine  weitere  Modification  der  Zange  ist  die,  dass  ich  den  Angel- 
punkt nicht  in  dem  Winkel,  in  welchem  sich  die  Branchen  bewegen, 
sondern  tiefer  anbringen  liess  (Fig.  137  u.  138). 

Der  Vortheil  dieser  Zange  liegt  darin,  dass  es  jetzt  in  unserer 
Macht  liegt,  jeden  beliebigen  Schenkel  als  fix  oder  als  beweglich  an- 
zusehen, indem  wir  genau  wissen,  mit  welchem  der  drei  Finger  wir 
die  Bewegung  auszuführen  haben. 

Diese  Modificationen,  die  ich  im  Verlaufe  der  Zeit  anbringen  liess, 
waren  nicht  etwa  bloss  das  Resultat  theoretischer  Speculation,  sondern 
ergaben  sich  aus  den  speziellen  practischen  Anforderungen  jeder  einzelnen 
Operation. 

Für  gewisse  Fälle  ist  es  nun  erforderlich,  eine  Zange  zu  haben, 
die  im  Gegensatze  zur  ursprünglichen  Mackenzie'schen ,  die  bloss 
sagitta!  stellbar  ist,  auch  quer  gestellt  werden  kann.  £s  genügen 
dazu  einfache  Korazangen,  welche  mit  der  nöthigen  Krümmung  und 
Länge  versehen  sind. 

Die  Löflfel  der  Zange  Hessen  sich  durch  Schärfen  und  Höhlen 
der  Ränder  geeignet  zur  leichten  Abtrennung  von  Neubildungen 
machen. 

Selbstverständlich  liegt  es  '  in  der  Hand  des  Operateurs ,  die 
Branchen  nur  soviel  zu  öffnen,  als  es  der  Eingriff  erfordert,  und  mehr 
darfen  dieselben  auch  nicht  geöffnet  werden,  wenn  man  sich  das  Er- 
fassen des  Neoplasmas  nicht  erschweren  will. 

Von  unschätzbarem  Werthe  sind  die  Zangen,  wo  es  sich  um  die 
Entfernung  von  Neubildungen  handelt,  die  den  Larynx  zum  grossen 
Theil  ausfüllen,  so  dass  man  ihnen  mit  Instrumenten,  wie  Guillotine, 
Schlingenschnürer,  in  die  sie  hineingedrängt  werden  müssen,  nicht 
beizukommen  vermag. 

Einen  derartigen  Fall  veranschaulicht  uns  die  Zeichnung  auf 
Taf.  I  Fig.  6. 

Die  Neubildung  hatte  der  Schätzung  nach  ungefähr  die  Grösse 
einer  türkischen  Haselnuss;  nach  oben  ragte  dieselbe  noch  über  den 
Nodus  epiglottidis  hervor,  nach  hinten  reichte  der  Tumor  rechts  bis 
an  die  hintere  Wand  des  Kehlkopfes;  unbedeckt  von  der  Neubildung 
war  nur  der  linke  Processus  vocalis  und  beiläufig  das  hintere  Drittel 
des  Unken  wahren  Stimmbandes,  rechts  konnte  man  weder  Ventrikel 
noch  Stimmband  sehen,  ebenso  war  vorne  Alles  von  der  Neubildung 
occupirt.  Die  Geschwulst  stellte  einen  röthlichen,  ganz  unförmlichen 
Tumor  dar  und  war  der  Anblick  dieses  ungewöhnlichen  Gebildes  selbst 
für  mich,  der  ich  doch  eine  grosse  Anzahl  von  Neubildungen  im  Larynx 
gesehen,  ein  höchst  frappanter. 

Bei  der  ungeschlachten  Grösse  des  Gewächses  war  ich  trotz 
der  Reichhaltigkeit  meines  Instrumentariums  nicht  in  der  Lage,  ein 
Instrument  zu   finden,   mit   welchem   ich    die   Neubildung    auf   einen 
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Griff  erfaest  und  abgetrennt  hätte.  leb  zahlte  zm  OpemtloB  ^ 
Mackenzie'sche  Zange,  mit  der  mir  die  Entfernung  der  Qeschiniljt 
gelang. 

d.   Galvanokaustik. 

§   539.     Wenn    die    galvanokaustische   OperatioDsmetbode  m 

Entfernung  von  Neubildungen  im  Larynx  von  Einzelnen  mit  besootef 
Vüiiiebe  verwandt  wird,  so  findet  dies  eben  nur  in  dieser  ^podi^Ileu 
Vorliebe  fiir  die  Methode  eine  gewisse  Berechtigung,  wenigistt^ns  bietet 
die  Methode  anderen  Verfahren  gegenüber  keine  Vorzüge,  welcbe  ihre 
vorwiegende  Anwendung  rechtfertigen  könnten* 

Der  einzige  Vortheil,  den  mm  ihr  vindiciren  könnte,  wäre  der, 
dass  Blutungen  dabei  vermieden  werden,  was  bei  ungewöhnlich  hltit- 
reichen  Geschwülsten  seine  Bedeutung  hat,  oder  man  hatte  es  isit 
flächenhaft  ausgedehnten  Geschwülsten  zu  thun,  die  man  mit  diese 
Weise  zerstören  könnte. 

Immerhin  wird  es  sich  dabei  nur  um  exceptionelle  F&Ue  haudeln, 
denn  in  der  weit  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  ist  die  bei  der  Eot* 
fernung  von  Kehlkopfgeschwülsten  bedingte  Blutung  so  m^imal,  jAse 
sie  gar  nicht  in  ßetracbt  gezogen  zu  werden  braucht.  Liegt  ab#r 
einmal  ein  derartiger  Fall  vor,  so  wird  man  eben  zwcckmlssig  iiir 
Galvanokaustik  greifen.  Für  derartige  Instrumente  habe  ich  gtaiB 
nach  dem  Constructiousprinzip  jenes  GrifTes,  in  welchea  alle  meiiie 
schneidenden  und  schnürenden  Instrumente  passen,  eine  Grilfvt»rrichtuiiu 
angegeben,  weiche  die  folgende  Zeiclmung  iu  natürlicher  Grösse  mr 
ÄnscTiauung  bringt. 

Der  Griff  (1  in  der  vorstehenden  Figur)  ist  aus  HartkautKhttk 
gefertigt  und  trägt  unten  2  Ringe  (2  und  3),  die  für  Daumfo  uad 
Mittelfinger  bustimnit  sind,  während  der  Zeigefinger  sich  im  ofeem 
Halbringe  (4  und  5)  befindet,  so  dass  das  Instrument  dadurch  fest 
und  bequem  in  der  Hand  liegt,  6  6  sind  zwei  Klemmschrauben,  7  7  die 
vorderen  röhrenförmigen  Enden  des  Griffes,  in  welche  die  galvano- 
kaustischen  Instrumente,  Messer,  Spitzbrenner  oder  SchDürschliogei} 
eingefügt  werden  können.  Am  hintern  Ende  des  Instrumentes  befindeD 
sich  zwei  kantige  Metallzapfen  (1010),  welche  mit  den  Leitung** 
schnüren  verbunden  werden.  Die  Stromschliessung  erfolgt  durch  Druck 
auf  den  Halbring  (5).  In  Fig.  142  sehen  wir  den  Griff  in  der  halten- 
den Hand  und  eine  galvanokaustische  Schnürschlinge  in  denselben  ein- 
eingefügt. 

Will  man  nun  die  Schlinge  schliessen,  so  werden  mittelst  2^ige- 
und  Mittelfinger  die  am  Griti'e  verschiebbaren  Ringe  245  gegen  den 
feststehenden  Ring  3  zurückgezogen.  Beabsichtigen  wir  aber  nicht, 
eine  Abschnürung  vorzunehmen,  sondern  soll  mittelst  des  festgestellten 
Messers  oder  Spitzbrenners  nur  eine  Cauterisation  ausgeführt  werden, 
so  können  die  verschiebbaren  Ringe  (2  4  5)  mittelst  einer  Stellschraube 
(9)  am  Griffe  fixirt  werden.  Diese  GritiVorrichtung  hat  sich  mir  ao 
bequem  und  handlich  erwiesen,  dass  sich  mittelst  derselben  ebenso 
leicht  im  Kehlkopfe  operiren  lässt,  wie  mit  andern  Instrumenten. 

§  540.  Wir  können  trotzdem  die  allgemeine  Anwendung  dff 
Methode  nicht  empfehlen,   weil   sie  vielfache  Inconvenienzen   in 
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Meine  ühlTvorrichlung  für  (yalvanoknustische  In^lrumenle.  nalOrUcbc  r.Wis.e. 
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eebliesst     Mackeuzie*)  sagt,  dass  er  die  galvano kaustische  Opetalios^ 

methode  nur  viermal  und  darunter  eiomal  in  Vürbinduug  mit  ai»i€rfi 
Verfahren  angewandt  habe  und  sie  keineswegs  geeignet  mr  Zer* 
Störung  von  KelilkopfgeschwtJlsten  halte.  In  ein^m  Falle  habe  4« 
Patient  ober  die  grosse  Schnierzhafligkeit  des  Eingriffes  f^ekliigt,  lUiil 
in  zwei  Fällen  sei  Oedem  entstanden*  Auch  v.  Bruus  **),  der  sonst  die 
Methode  vielfach  verwendet,  verkennt  keineswegs  die  Nachtheilt*  iler* 
selben.  Er  betont,  dass  die  feinfühligen  Bewegungen  der  Finder  dardi 
die  dicken i  am  Operationsinstrument  befindlichen  Leitung ^ehoftre 
wesentlich  beeinträchtigt  werden,  dass  ferner  die  Instrumente  zwt  Eni- 
faltung  ihrer  Wirksamkeit  länger  im  Kehlkopfe  verweilen  mdäsei  iiad 
dass  sich  endlich  die  kaustische  Einwirkung  des  glühenden  Dr»bta 
nicht  so  beherrschen  lässt,  dass  ein  tieferes  Eindringen  der  GlQhhttxe 
mit  Sicherheit  verhütet  werden  könne. 

Rechnen  wir  zu  diesen  Unzulänglichkeiten  der  Methode  ood 
den  Umstand,  dass  wir  es  mit  complicirteren,  der  ßeschädigunii  leichter 
ausgesetzten  Instrumenten  und  Appjiraten  zu  thun  haben  und  erwägM 
wir  dabei,  dass  die  andern  Methoden  zur  Entfernung  von  Lanriit- 
gesch Wülsten  sich  als  völlig  ausreichend  erwiesen  haben,  so  mOsses 
wir  gestehen,  dass  wir  uns  mit  der  Anwendung  der  galvanükau>ti!^fhaj 
Metimde,  abgesehen  von  vereinzelteD  FäUen,  eine  unuöLhige  Mölie 
aufbürden. 


e,    E  1  e  c  t  r  0 1 V  s  e. 


S 

iiii ! 


I  541.  Der  Vollständigkeit  wegen  erwähnen  wir  auch  dir  eKietiQ» 
lytischen  Methode,  welche  zur  Zerstörung  von  Geschwülsten  ausscrtäUi 
des  Kehlkopfes  schon  mit  Vortheil  angewendet  wurde,  wie  z.  B.  rat 
Entfernung  von  Nasen- Rachenpolypen  (Paul  Bnins,  Berl.  kün.  WocheD* 
Schrift  1872  und  73). 

Dieses  Verfahren  wollte  Fieber  ***)  auch  bei  Larynxgescb Wülsten 
in  Anwendung  ziehen,  indem  eine  mit  dem  negativen  Pole  verbundene 
und  durch  eine  Hartgummiröhre  gedeckte  Nadel  in  die  Neubildung 
gestochen  und  der  andere  Pol  an  den  Hals  des  Patienten  angedrückt 
oder  demselben  in  die  Hand  gegeben  wurde. 

Schon  a  priori  mussten  aber  Zweifel  an  der  Verwendbarkeit  des 
Verfahrens  bei  Larynxgescb  Wülsten  auftauchen,  wenn  man  bedenkt, 
dass  das  Instrument  längere  Zeit  im  Laryngealraume  verweilen  muss, 
um  seine  Wirkung  zu  entfalten,  was  eben  nur  bei  einem  ungewöhnlich 
toleranten  Larynx  der  Fall  sein  könnte. 

Praktisch  wurde  übrigens  die  Unzulänglichkeit  des  Verfahrens 
dargethan  von  Dr.  Mermagen  f),  der  nach  seinen  damit  angestellten 
Versuchen  zu  dem  Schlüsse  kommt,  dass  die  Methode  für  den  geübten 
Operateur  überflüssig  ist,    weil  er  bessere  Verfahren  kennt,    und  för 


•)  Mackenzie,  Growlhs  p.  83. 

'•)  V.  B  r  u  n  s  ,  Laryngoscopie  p.  445  ff. 

'•)  Fieber,  Ueber  ein  neues  gefahrloses  Verfahren  zur  Entfernung  der  Kehlkopf- 

geschwillsle,  Wien  1872. 
t)  Mermavren,  Monatssschrifl  fQr  Ohrenheükunde  etc.  1876  Xr.  5. 
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den  Mindergeübten,  dem  das  Verfahren  besonders  von  Fieber  empfohlen 
wird,  nicht  mehr  und  nicht  minder  leicht  ausfahrbar  ist,  als  andere 
Methoden,  die  schneller  zum  Ziele  führen^  dass  also  das  electrolytische 
Verfahren  bei  Larynxgeschwülsten  keinen  praktischen  Werth  hat. 


Nachdem  wir  den  Gebrauch  der  verschiedenen  Eehlkopfinstrumente 
dargelegt  haben,  glauben  wir  zur  Illustration  ihrer  Anwenduug  eme 
Casuistik  geben  zu  sollen,  bei  welcher  aus  der  genauen  Mittheilung 
.von  Fällen  entnommen  werden  kann^  dass  die  bisher  von  verschiedenen 
Seiten  empfohlene  locale  Anästhesie  und  die  vielfach  angewendete  längere 
Einübung  der  Patienten  vollkommen  überflüssig  erscheinen.  In  der  bei- 
folgenden Tabelle  habe  ich  aus  der  grossen  Zahl  der  von  mir  operirten 
Fälle  nahezu  sechzig  herausgegriffen,  bei  welchen  Patient  am 
Tage  oder  kurz  nach  seiner  Aufnahme  ohne  jede  Vorbereitung^  operirt, 
auch  ^ü  vielen  Fällen  selbst"  am  Operationstage  geheilt  entlassen  wurde. 
Diese  Zahl  dürfte  zum  Nachweise  hinreichen,  dass  die  von  mir  em- 
pfohlenen Operationsweisen  mit  Vermeidung  jeder  Gefahr  bei  Benutzung 
der  von  mir  construirten  und  durch  lange  Zeit  erprobten  Instrumente 
jeden  larjngoscopisch  geübten  Chirurgen  zur  Ausführung  von  Larynx- 
Operationen  beföhigen.  Zum  Schlüsse  will  ich  noch  betonen,  dass  die 
der  Operationslehre  beigefügten  Instrumente  vielfach  in  natürlicher 
Grösse  abgebildet  wurden  —  und  zwar  zur  richtigeren  und  leichteren 
Nachahmung  —  da  es  mir  auf  Reisen  wiederholt  passirte,  dass  ich 
bei  Instrumenten-Fabrikanten  wahrhaft  monströse  Copien  meiner  In- 
strumente zu  Gesichte  bekam. 


v.Pithau.  Billroth.  Cliirurgie.  Bd.  lll.  1.  Abtü.  Liefg.  7.  34 


Smi  12  Jahren 

heiser,    s«it  2 
Moti,  apttoii. 


Vordete» 

Drittel  de 

SUmmtmad 


Fi  bröser  Pol  y  p       Vorderem 

i    Driltel  iSf 
inken  w»lii 

Fibrd^er  breit' Am  rfkkv 

*  tiuf^iUeod^r     tl^wn  TItfi 

hatberbsen-     de» 

Uross^r  Poijpi 

Rabe  iSü 
|Proc.  foes 

Erbsengrosser^Aiü  v< 
Pol>'P        I    Dritt«!  4i 
linken 

stimmtaw 
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a  b  e  1 1  e. 


Tag 


les 
Irlttt 


der       i       Behandlung 


Operatioo 


1870!25/7.  1870 


1870 


1871 


3/10.  1870 


Mittelst  Guillotine 
operirt 


Operirt  mittelst 
Guillotine 


1871  jExstirpation  mittelst 
I   der  Stahlschlinge 


1871 


21/5.  1871 


I 
187216/1.  1872 


187221/2.  187S 


187213/4.  1872 


1872  11/4.  1872 


1872 


3/5.  1872 


Anmerkungen 


Die  Cyste  wurde 

mittelst  dei* 

Mackenzie'schen 

Zange  zerriäSFn,   die 

Wandung    derselben 

zerquebcht. 


Geheilt 


Geheilt 


Vollkommene 
Heilung 


Geheilt  entlassen 


Nach  vierläglg^r    Stimme  ganz  normal 
EinHbuQg   wurde 
der  Polyp  mittelst 
Guillotine  exstirpirt 


Der  Polyp  wurde  mil 

der  Mackeiuie'acben 

Zange  zerquetscht 


Operation  mittelst 
Guillotine 


Exstirpation  inillekt 
Guiltoüne 


Einzelne  abgestor- 
bene Theile  hängen 
in  losen  Fetzen  herab 


Die  Stimme  kehrte 
bald  wieder 


Geheilt 


Der  Inhalt  der  Cyste  war 

ein  schmieriger  Obel- 

riechender  Talg 


Im  Dec.  1873  trat  Reci- 
dive  ein,  an  derselben 
Stelle  sass  nun  eine  fi- 
bröse kleine  Granulation, 
dieselbe  wurde  mittelst 
der  Guillotine  entfernt. 
—  Seitdem  Patient  sein 
Lehramt  aurgegeben  hat, 
ist  keine  weitere  Keci- 
dive  erfolgt 

Patient  verliess  am  Tage 
der  Operation  Wien,  in- 
dem er  sich  fQr  geheilt 
hielt 


Eistirpatiori  miltelsl 
OuilioUne 


Stimme  laut  aber 
rauh 


Musste  wegen  flber- 

grosser  Empfindlichkeit 

bis  zum    3/5.   eingefibt 

werden 
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Tag 

des 

der 

Behandlung 

Resultat 

Anmerkungen 

Eiatritts 

Operation 

22,5.  1872 

24/5.  1872 

Am  24.   wurde  von 
meinem  Assistenten, 
Dr  heüeris,  die  Ope- 
ration mit  lebt  der 
Guillotine  in  einem 
Zuge  ausgeführt 

Vollkommen   geheilt 
entlassen 

^ 

Am  1/7. 

1872 

stellte  sich 

Patient 

2  7.  1872 

Mit  der  Guillotine 
operirt 

■ 

Am  3/7.  1872  geheilt 
entlassen  Hf^Iv 

in  meinem 
Klinikum 

vor 

20/8.  1872 

23/8.  1872 

Trotz  grosser  Imta- 
bilität  wurde  der 

Polyp  in  der  ersten 
Sitzung  exstirpirt 

Die  Stimme  ganz 
normal 

15/10.1872 

22/10.1872 

• 

Operirt  mittelst 
Guillotine 

Am  28.  geheilt  ent- 
lassen 

25/11.1872 

26/11.1872 

Operirt 

Am  28.  geheilt  ent- 
lassen 

. 

7/11.  1872 

8/11.  1872 

Der  grösste  Theil 
wurde  mit  der 
Mackenzie'schen 
Zange,  der  am  freien 
Rande  des  Stimm- 
bandes sitzende  Rest 
mit  meiner  Guillotine 
entfernt 

Am  11/11.  1872 
geheilt  entlassen 

1/9.  1872 

3/9.  1872 

Operirt  mittelst 
Guillotine . 

Geheilt  entlassen 

22/2.  1873  23/2.  1873jWurde  am  23/2.  von'  Geheilt  entlassen 
'meinem  Assistenten,  i 
:  Dr.  George  Lefferts,  i 
'  operirt 

1/3.  1873   5/3.  1873  |Exstirpation  mittelsti    Geheilt  entlassen 
Guillotine  j 

121/4.  1873  23/4.  1873,    Operirt  mit  der     |    Geheilt  entlassen 
i  i  nackten  Guillotine 

III  1 


breit  mi'      des  rerlilt0 
fibra^^T  Pol^nilStlmmbttMlcf 

Seit9irönRleji[Derb.  fibi*terf  In  dt^f  llitb' 
heiser,  seit  3  Polyp  von  der  mehr  tum  t*;^' 


27 


Matirycjr 
Basen  z^reig 


Josef 
Weinert 


H.  Glovacki 


Johann 
Trebesiim 


Sigmund 
Ge  witsch 


Monaten  cora*j  Orösse  eines 

plet  aphon.  <  Kirschkernes 


deren  Dfiltat] 
bjnneignid 


Seil  9  Wochen  Eine   Knaleu*  Am  rr«lila 


hesitser  |       heiler 


bilduiif; 


WfthMl 


Troppau 


W&i^cbau 


Prag       53  J 


Brest- 

Lito^sk 
(Russland) 


SUK-kerau 


bürg 


64  J. 


40  J, 


21  J. 


Handets-  ;8eit8Monateu  £rb«enirrOfstr  In  der  Mite 


Gyinnas,' 
Professor 


Kaufmann 


Wagen- 
bau  er 


httiser 


SeilDpcembrr'    Tireit  auf* 


dei 
^litnmbtod« 


1871  heiser 


Seit    1866  an 

Stimm* 

Störungen 

leidend 


N'nhtnimdh 
sitzender  Mllt« 

hirchsrhHn.  iltdkflB 
Sclilftinipolj-p 


OU9igfa8Mr 

Polyp 


Seit  Jahren       Püpillöser 
heiser         Polyp  mehr 
als  hobnen- 

gross 


%um  Ttnkcsa 


hl  vordem 
Wifikel 


RathoK    SeitSMoTialen 


Priester 


Bäcker 


Kleldef- 
htndler 


heiser 


Fibriteer 
Polyp 


Tu  der  Mltl» 
des  re<Jit« 
I      Trahreo 
Bttmmhind4i 


I  « 

Seit  einem       Breil  auf-     Am    rw^m^ 

Jahre  beider  ,     sitzender         Dntlel  am 

terhsen grosser  recht.  ir9.htff 

'        Polyp        rStimmbajif&i 

I  1 

Vom  Herbste  I    Haselniiss*   ,UU  d^^tn^ill 

1812  bis  33:5-       grogger  «nuf^iiltefid 

1 1874  un unter-  Hbröser  Polyp  am  vorden« 

brechen  .    Dntld  Am 

heiser  jf^bL  wthm 

BXimmbäjtfim 


i 
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T*« 


des 
iitrltts 


der 
Operalloi 


Behandlung 


4.  1873.80/4.  1878  Wurde  beim  ersten 
Eingriff  mit  der 
Guillotine  exstirpirt 


3.  1873  j  7/6.  1878       Wurde  mit  der 
nackten  Guillotine 


operirt 


5.  1873    5/6.  1873  j    Mit  der  nackten 
I   Guillotine  operirt 

I  ! 

8.  1873,23/8.  1873     Operirt  mittelst 
Guillotine 


Resultat 


Am  1/5.  beide  Stimm- 
bänder und  Stimme 
vollkommen   normal 


Am  27/6.  vollkommen 
geheilt  entlassen 


Geheilt 


Verliess  am  Tage  der 
Operation  mit  nor- 
maler Stimme  Wien 


9.  1873  16/9.  1873     Operirt  mit  der     |  Am  24/9.  1873  die 


j  nackten  Guillotine 


Ende     j  13/10. 1874'     Operirt  mittelst 
)temher  i  Guillotine 

1873 


11.1874  27/11.1874   Mit  der  Guillotine 
!  operirt 


Stimme  ganz  normal 


Geheilt  entlassen 


Stimme  laut 


3.  1874 


12/3.  1874     Mit  der  nackten     I    Geheilt  entlassen 


Guillotine  in  einem 
Zuge  abgetragen 


4.  1874;  15/4.  1874     Operirt   mittelst 
Guillotine 


5.  1874 

I 


Geheilt 


Spontane  Abstossung    Spontane  Heilung 
erfolgt  durch  einen  ; erfolgt  dadurch,  dass 


Hustenstoss 


Patient  am  23/5.  den 

Polyp  aushustete. 

Am  27.  sprach  Patient 

ganz  laut 


Anmerkungen 


Am  29/4.  1875  Hecidive 

an  derselben  Stelle,  neue 

Operation 


Abbildung  Taf.  1  Fig.  2 


Am  1/3.  75  kam  Patient 

wegen  Hecidive  zur 

Untersuchung  und  wurde 

an  diesem  Tage  eine 

mehr  als  bohnengrosse 

papilläre  Wucherung 
mit  der  Guillotine  ent- 
fernt,   1876  neue  Heci- 
dive 


An  der  Ansatzstelle  der 

Neubildung  ein  grau- 

weisser  Schorf 


In  äfr  wm 


Am  r.  M 

d.vord.Wmlf 

Papillom,  weleiies  d«  pm 
teil  Laryoi  ausrültt,  dk 
iffeubildaiig  reicbl  vom  vo» 
dem  Winkel  bis  lur  hmim 
VVaud  und  wird  üuich  dl 
StimroliändE^r  in  eineo 

FibrdserPolypj 
am  rechten 

w&breO 
StimmbAnde 


Sebon   tffi  Jitlnf«!      PoifP  MK 
kSA  Tub  Prof.  I 


der  l"*!?!! 
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5.  1874 


3.  1874 


r.  1874 


1874  Mit  der  Guillotine 
I  operirt 


27/6.  1874:     Die  Neubildung 

[wurde  mit  der  Stahl- 
I   schlinge  entfernt, 
ider  Stiel  wurde  am 
29/6.  herausgeholt 


7/7.  1874  I  Es  wurde  mit  der 
.Guillotine beim  ersten 
JAngrifTe  der  mittlere 
iTbeil  der  Neubildung 
entfernt,  dieselbe  da 
durch  an  ihrer  Basis 
gelockert  und  dann 
mit  der  Slahlschlinge 
herausgeholt 


7.  1874 


7.  1874 


7.  1874 


7.  1874 


10/7.  18741 
I 


Operirt   mittelst 
Guillotine 


25/7.  1874|  Mit  der  Guillotine 
operirt 


5/8.  1874 


1/8  1874 


8.  1874  22,8.  1874 


1875 


Oi)erirt 


Der  grösste  Theil 

wurde  am    1/8.  mit 

einem  gedeckten 

Schlingenschnörer 

und  der  Rest  mit  der 

Mackenzie*schen 
Zange  herausgeholt 


Der  Polyp  wurde 

mit  der  Stahlschlinge 

vollkommen 

exstirpirt 


22/2.  1875   Operation  mit  der 
Guillotine  ausgeführt 


Am  29/6.  ist  die      Wegen  grosser  Reizbar- 
Steile,  an  welcher  der;  keit  wurde  Patientin  vom 
Polyp  sass,  nicht    l  28.  bis  zum  27.  durch  Ein- 
mehr zu  erkennen     ffihrung  der  Guillotine 
eingeübt 

Heilung 


Am  7/7.  geheilt 
entlassen 


Die  Kranke  war  so 
empfindlich,  dass  die 
Guillotine  nicht  sagittal, 
sondern  transversal  ge- 
stellt eingeführt  werden 
musste  und  erst  unter- 
halb vom  Kehldeckel  und 
den  Gart  aryt.  sagittal 
gerichtet  werden  konnte. 


Geheilt 


Wurde  am  27/7.  zum 
Gebrauche  einer 

Milchcur  wegen  hoch- 
gradiger Anämie 

nach  Ischl  gesandt 

Am  10/8.  geheilt 
entlassen 


Am  10/8.  die  Stimm- 
bänder vollkommen 
glatt,  die  Stimme  laut. 
Geheilt  entlassen 


Vollkommen   geheilt 
entlassen 


Am  24.  geheilt 
entlassen 


Wegen  grosser  Empfind- 
lichkeit längere  Zeit  ein- 
geübt 


Adolf  Heissig 


43 


44 


45 


Pukkas  Stein 


Markus  Engel 


(Mähren) 


Tfisehen 
(Oeiterr. 

Schlesien) 


Töpök    Sz 

Miklös 
(Ungafn) 


Warschau 


K»tur  Slü 

des  Hetifebite 


Kind  einaa 
Theater- 
soufQeur 


'SS  J.  iKaufinanii 


Fibröser  Pulyp 


Seit  mehr  als 

einetD  Jahre 

heiser 


Wal  dem  ar       MiM^au 
Bär 


46  J. 


Rabbi  Der 


&6J. 


32  i. 


Wein- 

band  1er 


Kaufmann 


Seit  dem 

neunten 

Lebenemonal 

heiser 


HeiFer  seit 
Novbr.  1874 


Seit  10  Jahren 
beiäer 


Zwei  libröte 
Polypen 


Wabrrn 
'^tifaiT'nhaiKttf 


Seit  iVi  Jahr 
heiser 


Leidet  seit 
mehreren 
Jahren  an 
Heiserkeit 


PapUlSrer 
Tumor 


Zwei  halb- 

fcuglige 
Püi^rpen 


FibrßserPotyp 


Driltifid 


Im 
Tbriie  de 


Am  liok«o 

wahroi 

Slimmbrnod» 

mehr  als  da 

HEIIle  des 

Slimmbandtt 

eiD  nehmend 


I 
Papillom  in  \^^^  ^ 
drei   Gruppenl^^'J^ 


Papillom 


it^ttibcit 


©rttl*!. 


An 


BIAN3] 


Iko  wikPift 


^ 
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T  ft  S 


des 
bitrittfl 


der 
Operation 


'5.  1875 


m  7/7 
76  9  Uhr 
jorgens 


cember 
1875 


8.  1875 


7.  1876 


26/5.  1875 


7/7.9VtÜ 
Morgens 


Wenige 
Tage  nach 

der 
Ankunft 


U'8.  1875 


14/7.  1876 


Behandlung 


Resultat 


Anmerkungen 


Mittelst  Guillotine 
exstirpirt 


Es  wurde  gleich, 
nachdem  Patient  ge- 
kommen war,  der 
Polyp  des  rechten 
Stimmbandes  mit- 
telst Stahlschlinge 
entfernt 


Exstirpation  mit  der 
Zange 


Operirt  mittelst 
Guillotine 


Operirt  mittelst 
Stahlschlinge 


Vollkommene 
Heilung 


Nach  der  Operation 

blieb  Patient  noch 

etwas  heiser 


Athemnoth  ge- 
'schwunden,  Stimme 
-  laut 


Geheilt  entlassen 


Geheilt  entlassen 


1876  15.,  16.,  17.     Operirt  mit  ged. 
Juli  1876    Schlingen  schnürer 


11.1876 


30/11.1876  Exstirpation  mittelst 
!      stahlschlinge 


Respiration  frei  ge- 
worden, Stimme  noch 
etwas   rauh 


Vollständige  Her- 
stellung der  Stimme 


Wurde  am  dritten  Tage 
geheilt  entlassen 


Als  der  Kranke  am  7/7.  Nach- 
mittags wieder  kam,  zeigte 
sich,  das«  am  linken  Stimm- 
bande ebenfalls  ein  etwa 
bohuongrosser  Polyp  sass. 
welcher  sich    dem  Anblicke 
bis  dahin  entzogen  hatte, 
weil  er  von  dem  zuerst 
operirten  Terdeckt  wurde. 
Ebenfalls    gleich    exstirpirt. 
Die     microscopische    Unter- 
suchung ergab  die  fibröse 
Natur  der  Polypen 

Die  Operation  wurde  von 

dem  Assistenten  Dr. 

ßresgen  (Deutsche  med. 

Wochenschr.  Nr.  26—27 

1876)  mitgetbeilt 


Der  Polyp  war  sehr 
hart 


Reiste  unmittelbar  nach 
der  Operation  zur  Er- 
holung nach  Italien.  Als 
er  am  28/2. 1877  wieder 
zur  Untersuchung  kam, 

wurde  eine  recidive 
Wucherung  abgetragen 


CasuisUsche  Tabelle, 


583 


T»g 


des 
itritts 


der 
Operation 


Behandlung 


Resultat 


AnroerkuDgen 


'  I 

l.  187717/1.  1877i 


Operirt  mittelst 
Guillotine 


1877 


5/4.  1877 


Wurde  sogleich  mit 

der  Stahlschlinge 

operirt 


5.  1877  16/5.  1877  Wurde  mit  der  quer- 
gestellten   Guillotine 
operirt 


3.  1877  18/8.  1877 


>.  1877 


11.1877 


6.  1878 


1878 


3/9.  1877 


Operirt  mit  der 
Stahlschlinge 


Operirt  mittelst 
Guillotine 


5/12.  1877,  Operation  mittelst 
Stahlschlinge, 


Mit  normaler  Stimme 
entlassen 


Geheilt  entlassen 


Die  Stimme  und 

Respiration  wieder 

normal 


Mit  volltönender 
Stimme  entlassen 


Operation  gelungen 


Geheilt  entlassen 


12/6.  1878     Operirt  mittelst     JNoch  an  demselben 


l/Ö.  1878 


Stahlschlinge 


Operirt  mittelst 
Guillotine 


10.1H78  19/10.1878  Mit  der  Slahlschlinge    Geheilt  entlassen 


Tage  geheilt  ent- 
lassen 


Vollkommene 

Wiederherstellung 

der  Stimme 


Patient  Hess  sich  zu 
Neujahr  1879  wieder 
untersuchen;    die   Hei- 
lung war  eine  voll- 
kommene 


Spater  trat  Recidive 
auf 


Der  Tumor  war  so  gross, 
dass  er  die  obere  Larynz- 
apertur  bedeckte,  er 
hinderte  also   1)  das 
Sprechen,  2)  die  Respi- 
ration, 8)  das  Schlingen 


Es  blieb  trotzdem  Heisorkelt 
zurück  und  zwar  In  Folge 
der  durch  Jahro  bestandenea 
Lähmung  des  Muse  thyreo* 
arytaenuldeuH.  Patient  blieb 
blH  zum  29/9.  in  Beobachtung. 
Oegcn  die  Lähmung  wurde 
luductlunRelectrlcität,  gegen 
den  Catarrh  locale  Therapie 
angewandt 


Kam  im  Jahre  1878 
wegen  allgemeinen 
Larynxcatarrhs  wieder. 
Keine  Recidive  auf- 
getreten 


Musste  wegen  anhalten- 
den Larynxcatarrhs 
nachträglich  adstrin- 

girend  behandelt  werden 


bU 
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Name 


Wohnorl 


Alter 


Symptome 


Natur  81^ 

am  Keufdiflte 


S5 


5lt 


Treves 
de  BonAlI 


ÄmbröEovitz 


Padua 


PiSt 


29  J. 


44^. 


Guta- 

besitz&r 


Uinist,' 
beamter 


57    Elise  Kapp  er 


Prag 


35  J. 


58 


59 


eo 


Tliäddäus 
Krayvaiiovsky 


Willibald 
Heske 


Josephine 
Bald  n  er 


Choro-     24  J. 
szizinka  in 
Polen 


Wien 


Wien 


Kauf- 
mail EIS- 
galün 


Guts- 
besitzer 


211. 


24  J. 


Stiad.  med 


Privatier 


Heiserkeit  seit 
2  Jabrea 


Heiserkeit  seit 
4  Jahreti 


Hekerkeitselt 
emeni  Jabre 


Seit  4  Jahren 

heiser,  astb- 
matische  An- 
fälle, manch- 
mal SulToca- 
tiouserschei« 
liungen 

Seit  2  Monaten 
heiser 


Heberkejt 


Fibrose  r  Pol  jp 


Fibr55erP<il/p  Am  reebloi 


Am  forde» 

Wbleta» 

webten 

Stimmbtada 


FibraaerPolfp 


Polyp  am 
recht,  watiren 
StimmbaEide 


Polyp 


Polyp 


wabno 
Stunmbwiil 

Am  reebl« 

wabrva 
Stiinml 
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Behandlung 


Resultat 


Anmerkungen 


28/11.1878  23,11.1878  Hit  der  Stahlschlinge 


81/1.  187931/1.  1879 


80/10.187880/10.1878 


25/7.  1877  25/7.  1877 


1^12.1878 


16/5.  1878 


12/12.1878 


16/5.  1878 


Die  Neubildung 

wurde  mit  der  Stahl 

schlinge  grüudlich 

exstirpirt 


Allsogleich  mit  der 
Stahlschlinge  operirt 


Operation 


Operation  mittelst 
der  Guillotine 


Operation  mit  der 
Stahlschlinge 


Geheilt  entlassen 


Interessant  war  (proport.  zii 
Boinor  Höhe)  die  Tiefe  seines 
Larynx,   so  zwar,   dass  der 

cutspreobonde  Schlingen- 

trftgcr  Tom  Qrlff  an  gorcch- 

net  20  cm  betragen  hat 


Vollkommen    geheilt  Ol^t  »».  «e**  *  Jahren  zum 
entlassen  ^^^'^^  Maie  operirt  worden 


Vollkommen   geheilt 
entlassen 


Radicale  Heilung 


Geheilt 


Geheilt 


zu  sein  und  dabei  Immer 
eine  heisere  Stimme  behalten 
zu  haben.  Als  Patient  am 
26.  October  1870  wieder  zu 
mir  kam,  waren  die  Stimm- 
binder weiss  und  glatt 


Recidive  Mai  1879. 


536  Stoerk, 


XXIX.  lieber  die  Behandlung  von  Kehlkopf- 
Stenosen. 

§  542.  Die  Behandlung  von  Verengerungen  des  Kehlkopfes  ist 
beinahe  ebenso  alt,  wie  die  aus  Anlass  derselben  geübte  Tracheotoinie, 
denn  mit  der  letzteren  war  den  Consequenzen  der  Stenose,  der  drohen- 
den Athemnoth,  nur  für  den  Moment  abgeholfen,  die  Verengerung  selbst 
aber  nicht  beseitigt.  Um  aber  auch  dem  letztem  Zwecke  zu  genügen, 
wurde  eine  grosse  Reihe  von  Versuchen  «gemacht. 

Schrötter*)  hat  in  seiner  Brochure  diesbezügliche  Daten  zu- 
sammengestellt und  citirt  unter  anderm  die  in  vielen  chirurgischen 
Lehrbüchern  aufgenommene  Ansicht,  dass  schon  zu  Hippokrates  Zeiten 
der  Vorschlag  gemacht  wurde,  bei  Stenosirungen  des  Lsirynx  eine  Röhre 
in  denselben  einzuführen. 

Seh.  konnte  allerdings,  wie  er  sagt,  die  betreffende  Stelle  in 
Hippokrates  Schriften  nicht  eruiren. 

Alle  dahingehörigen  Versuche  theilt  Seh.  nun  in  zwei  Kategorien: 

1)  Versuche  zur  Einführung  von  Röhren  vor  gemachter  Tracheo- 
tomie  und 

2)  nach  gemachter  Tracheotomie. 

Bei  den  Versuchen  der  zweiten  Gruppe  war  man  bemüht,  die 
mechanische  Dilatation  der  Stenose  entweder  vom  Munde  oder  von 
unten  von  der  Trachealfistel  aus  zu  bewerkstollit^'en. 

Das  Verfuhren  1)  wurde  zumeist  nur  beliufs  KinführuriLT  r'-s:«. 
Kinblasung  ini'dicanientöser  Substanzen  in  den  Kehlkopf  benutzt. 

Es  knüpfen  sieh  lui  diese  Versuche  eine  glänzende  Ueihe  v.j:: 
Namen  hedoutemler  Cliirurgen. 

Monro,  Porta,  Piorry,  Depault,  Loiseau,  Hotz,  Leroi  il'Etioll»^s. 
Sestiers,  Desgrangos  etc.  hatten  jeder  ihr  Scherflein  allerdings  aiit  «ür 
versehiedeiiste  Art  zur  Vervollkoinniiiung   dieser  Metlio  le   beißet rAiZt»:;. 

Von  neueren  Versuchen  verdienen  besondere  Erwähnung  die  von 
Bouehut,  Troiiss.'au.  llcjraco  Green  und  Oesault. 

Pouehut  (hu'iite  daran,  von  ohon  h''r  in  «h'n  Larynx  oine  kUir.v 
Caniih*  »einzuführen. 

Di-r  (IiMlanke  r.ouchut's,  welcher  sich  im  Prinzipe  auch  -U-: 
Pilliguu'-r  Truusscau's  zu  erfnnien  liatte.  fiiln*te  in  s»MntT  practi-chra 
Verwcrthung  nicht  zu  den  gewüiisciiten  Pesultaten. 

Wie  konnt(*  es  denn  auch  andtTs  sein? 

Wenn  P)()uchur  sein.'n  K.itheter  eingeführt  hatte,  so  war  ihm  .iucr. 
j.Mhv(»de  Cnntroh^  über  densi'lben  entzogen  und  dass  er  ül»eri»au|':  ii 
ilen  Lirvfix  gdanjen  konnte,  war  nur  der  T()b.'ranz  dessell)t'n  /u  '■■.r- 
venhinkcn.    widchc    wir    li'Mitzutago    sehr   wohl    kennen    und    aus^L  bU 

':  L.  S  <■  h  lü  t  t  o  r,    r.oitra'^'   zur  Hfliaiidhin^r   diT  Lnryiix-^lenoscii.      W.-:.    ;v 
U  i.li-im  Hrn'im'iIliT. 
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verwerthen,  allerdings  immer  nur  unter  strenger  Controlle  des  Kehlkopf- 
spiegels. 

In  Wien  hat  Weinlechner  bei  Larynxstenosen  vielfache  Versuche 
angestellt  über  das  Verfahren,  Röhren  vom  Munde  aus  in  den  Lar}7ix 
zu  fahren. 

Die  Versuche  zur  Erweiterung  von  Stenosen  durch  das  Einschieben 
von  Röhren  von  unten  her  von  der  Trachealfistel  aus  datiren  ebenfalls 
aus  der  vorlaryngoscopischen  Zeit. 

Listen  war  der  Erste,  der  im  Jahre  1827  bei  einer  Kranken 
ähnliche  Versuche  anstellte. 

Hieher  zu  rechnen  sind  auch  die  von  Balassa  im  Vereine  mit 
Czermak  1858,  ebenso  die  von  Busch  angestellten  Versuche,  die  sämmt- 
lich  zu  negativen  Resultaten  führten. 

Bracke  erwähnt  in  seiner  Inauguraldissertation  1865  eines  In- 
strumentes, welches  er  behufs  Erweiterung  einer  Larynxstenose  er- 
sonnen hatte. 

Es  liegen  über  dieses  Capitel  noch  Mittheilungen  von  Busch  1864 
und  aus  der  Bruns'schen  Klinik  von  Frank,  dann  von  Gerhardt  vor, 
der  im  Jahre  1874  in  einem  Falle  von  Perichondritis  nach  Typhus 
mit  Erfolg  ein  zweiblättriges  Dilatatorium  von  unten  her  eingeführt  hat. 

Gewiss  das  meiste  Interesse  bietet  der  von  Trendelenburg  am 
27.  Juli  1869  operirte  Fall,  wobei  er  eine  ganze  Reihe  höchst  sinn- 
reicher Vorrichtungen  erfand,  um  mit  denselben  dilatiren  zu  können. 

§  543.  Schrötter  gebührt  das  Verdienst,  in  der  Technik  der 
Stenosenbehandlung  einen  sinnreichen,  einfachen  und  naturgemässen 
Weg  eingeschlagen  zu  haben. 

Seh.  hat  zur  Dilatation  den  Weg  von  oben  vom  Munde  her 
gewählt  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  der  durch  die  Stenose 
gebildete  Canal,  der  oben  immer  weiter  als  unten  ist,  auch  von  oben 
den  Zugang  leichter  gestattet. 

Früher  hatte  er*)  auch  versucht,  von  der  Trachealfistel  aus 
die  Erweiterung  der  Stenose  zu  erreichen  und  zwar  mittelst  eines 
zu  diesem  Zwecke  von  ihm  construirten  Dilatatoriums.  Es  ist  dasselbe, 
wie  aus  der  umstehenden  Fig.  143  ersichtlich  ist,  dreiblättrig  und 
besitzt  einen  Index,  welcher  genau  angibt,  wie  weit  die  Branchen  aus- 
einandergetrieben werden,  so  dass  dann  gleich  die  richtige  Bougie 
eingelegt  werden  konnte.  Der  Erfolg  entsprach  jedoch  nicht  den  Er- 
wartungen und  so  verwandte  Seh.  das  Instrument  später  nur  noch 
zum  Dilatiren  des  verengerten  Wundcanals. 

§  544.  Was  nun  das  Dilatations- Verfahren  betrifft,  so  war 
hierbei  von  besonderem  Werth  die  laryngoscopische  Erfahrung,  durch 
welche  man  zu  der  Einsicht  gekommen  war,  dass  der  Larynx  für 
unsere  Eingriffe  eine  Toleranz  besitzt,  von  der  man  in  der  vorlaryn- 
goscopischen Zeit  keine  Ahnung  hatte. 

Als  wir  lernten,  Larynxoperationen  vom  Munde  aus  zu  vollführen, 
konnten  wir  gleichzeitig  die  wichtige  Beobachtung  machen,  dass 
unsere  Instrumente  ohne  Nachtheil  längere  Zeit  im  Larynx  verweilen 
können. 

Mir   ist  jene   Zeit    noch   sehr    lebhaft   in   Erinnerung,    wo   ich 

♦)  S  c  h  r  0  1 1  c  r  a.  a.  0.  p.  9. 
V.  Fi  Iha  U.Bill  roth,  Chirurgie.   Bd.  III.    1.  Ahlh.   Liefg.  7.  35 
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ichftfl 


meine   erste   Operation  unter   dem   Einfiu^e  der  damais   im  pbjMai»- 
logischen  Laboratorium»  wie  am  Krankeiibett  heiTsehenden  Anscbattmg 

mit  dem  imbeliaglit^hen  GefQliJe  ais* 
führte,  jetzt  und  jetjjt  müsse  der 
gefürchtete  und^  wie  D)»n  dAOMb 
glaubte,  meist  tödttiche  Glottiskmmfif 
eintreten. 

Heutzutage  habeti  wir  Aen  fai., 
der  Emptindlichkeit  der  Glottis  m 
mehr  m  nbertriebene  Meinungeß. 

Jedenfalls  bedürfen   die  Erzäh- 
lungen   von   Fällen,    in    welchen    in 
Folge  Glöttiskrampf  plötzlicher  T<>d 
eingetreten  ist,  einer  strengen  kritt«fl 
sehen  Sichtung.  " 

Schrötter  führte  alsOj  aul  die 
Toleranz  des  Larynx  rechnend,  vom 
Munde  aus  bei  Individuen,  die  tr«ch^* 
toniirt  waren,  unter  Leitung  des  Kehl- 
kopfspic^gels  Bougien  in  den  Kehlkopf 
ein  und  suchte  nun  dag  Instrument 
möglichst  lange  in  der  L&rynxbdhle 
zü  belassen. 

Naebdem  dies  eiiiigeriiiisdei 
beim  allmaligen  Steigen  in  der  Öm 
der  Bougies  gelungen  war,  ersas^ii 
er  Bougien  aus  Zinn.  Um  die^e  Bongiev 
in  ihrer  Situation  zu  erhalten,  lieflS 
er  die  eingeführte  Bougie  mittelst  eio^ 
eigenen  Vorrichtung  an  ihrem  untern 
Ende  in  die  Oeffnung  der  CanOle 
führen  und  durch  eiite  Klammer  dort 
fisiren- 

Wir  lassen  hier  die  Schilderung 
des  ganzen  Verfahrens  mit  des  Ver- 
fassers eigenen  Worten  folgen: 

T^Im  Beginne  meiner  Versuche 
habe  ich  vorher  noch  durch  einige 
Tage  englische  Katheter  von  aufstei- 
gender Dicke  eingelegt,  durch  welche 
ein  mit  dem  Knopfchen  versehener 
Man  drin  durchging  und  befestigte 
an  diesem  Knöpfchen  mittelst  eine« 
sehr  einfachen,  aber  deshalb  nicht 
genügenden  Pincettchens  den  Katheter 
in  der  Canüle;  das  bestandige  Heraus 
stehen  aus  dem  Munde  hatte  aber 
viele  Unannehmlichkeiten  für  den 
Kranken,  namentlich  beim  Essen. 

Scbrötter'sDiUtaloriumiurBeseüignng         ,      "^^^  Zinnbougien    laSSe  ich  j^ 

der  Kehikopr^tenose.  auf  folgende   Weise   anfertigen :   Sie 


ick^ 


Behandlung  der  Kehlkopf-Stenosen. 


539 


haben  die  Form  der  Glottis,  sind  also  dreieckig  mit  abgerundeten 
Kanten,  4  cm  hoch;  und  steigen  in  der  Dicke  so  an,  dass  sie  von 
vorne  nach  rückwärts  um  V«  mm  zunehmen;  demnach  ist  die  kleinste 
Bougie  von  vorne  nach  rückwärts  8  mm;  die  grösste  20  mm  dick, 
indem  eine  Reihe  von  24  Bougien  besteht;  in  der  Breite,  d.  h.  von 
rechts  nach  links,  nehmen  sie  nicht  ganz  um  V>  ^t^  zu,  so  dass  die 
kleinste  Bougie  6,  die  grösste  16  mm  beträgt.  Durch  diese  Bougie 
geht,  wie  Fig.  144  zeigt;  ein  Messingstift,  der  oben  ein  Loch  für  den 
durchzuführenden  Faden  und  unten  nach  einem  kurzen  Halse  einen 
kleinen  konischen  Knopf  hat,  welcher  zur  Befestigung  mittelst  eines 
kleinen  Pincettchens  (Fig.  145)  in  der  Canüle  dient.  Zur  Einführung  in 
die  Larynxhöhle  wird  der  Faden  an  einem  hakenförmig  umgebogenen 
Mandrin  durch  eine  katheterförmige ,  an  einem  Handgriffe  befindliche 
Röhre  hindurchgezogen  und  an  seitlichen  Flügeln  am  Ende   derselben 


Fig.  144. 


Fig.  145. 


fest  herumgeschlungen  (Fig.  146).  Dadurch  ist  sozusagen  Bougie  und 
Röhre  eins  geworden.  Da  aber  noch  eine  Drehung  der  Bougie  ein- 
treten könnte,  die  beim  Einführen  sehr  hinderlich  wäre,  indem  sich 
die  Bougie  der  Quere  stellt,  ist  das  obere  Ende  derselben  mit  einem 
seichten  Einschnitte  versehen,  in  welchen  ein  kleiner  Fortsatz  am  Ende 
der  Röhre  hineinpasst. 

Bis  in  die  letzte  Zeit  habe  ich  auch  die  Befestigung  der  Bougie 
in  der  Ganule  in  der  alten  Weise  vollführt,  indem  ich  sie  nämlich 
mit  dem  kleineu  Pincettchen  an  ihrem  Halse  fasste.  Eben  jetzt  aber 
war  ich  daran,  dies  umzuändern.  Erstens  ist  die  Manipulation  mit  der 
Pincette  umständlich;  hustet  der  Patient  viel,  so  wird  sie  rasch  und 
stark  mit  vertrocknetem  Secrete  belegt,  verliert  leicht  die  Feder- 
kraft etc.  Zweitens  beobachtete  ich,  das  bei  einzelnen  Kranken  die 
Bougie  nicht  so  tief  in  der  Stenose  verblieb,  als  es  nothwendig  ist,  um 
diese  vollständig  auszudehnen. 
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SttjerJt 


Eb  handelt  sich  also  darum,  die  Bougie  so  hoch  m  Eisseo,  tU 
es  die  Weite  der  Canüle  noch  gestattet,  damit  sie  wirklieh  mit  einen 
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möglichst  dicken  Theile  durch  die  Stenose  hindurchgezogen  ist.  Hier 
war  es  auch  mit  Kücksicht  auf  den  geringen  Athmungsraum  durch  die 
Ganüle  wflnschenswerth ,  den  am  Halse  hefindlichen  Knopf  an  der 
Bougie  ganz  zu  umgehen  und  dieselbe  anderweitig  zu  befestigen.  Ich 
versuchte  dies  in  folgender  Weise:  die  Bougie  mit  der  bezeichneten 
Durchschnittsform  verjüngt  sich  nach  unten  zu  allmälig,  hat  aber  an 
ihrem  Ende  immer  noch  eine  Kante  von  vorne  nach  rückwärts;  der 
untere  Stift  mit  dem  konischen  Knopfe  entfällt.  Entsprechend  der 
Grenze  der  Weite  der  Canüle  läuft  durch  das  untere  Ende  der  Bougie 
ein  Canal  von  vorne  nach  rückwärts,  durch  welchen  ein  3  cm  langer 
Stachel,   der  sich  an  der  obern  Wand   einer  nur  2  cm  langen  innern 

Fig.  147. 


Canüle  befindet,  hindurchgeschoben  und  nun  mittelst  einer  Bajonet- 
verschraubung ,  so  wie  bei  den  gewöhnlichen  Canülen  an  der  äussern 
befestigt  werden  kann  (Fig.  147).  Jetzt  muss  das  Dilatationsinstrument 
unverrückt  in  seiner  Lage  bleiben. 


Kehlkopf-Luftröhren-Dilatator. 

Zum  Behufe  der  Dilatation  von  unten  und  aussen  habe  ich  bei 
Gelegenheit  eines  Falles,  einer  Verwachsung  des  Kehlkopfes  nach 
Diphtheritis,  wo  ich  genöthigt  war,  den  verwachsenen  Kehlkopf  von 
der  Trachea  aus  zu  spalten,  mir  einen  Dilatationsapparat  construirt, 
um  die  Wunde  offen  zu  erhalten.  Dieser  Dilatator  wurde  bei  einem 
7jährigen  Kinde  mit  Erfolg  durch  Monate  angewendet.  Die  nähere 
Beschreibung  dieses  Falles  befindet  sich  in  No.  46  der  Wiener  med. 
Wochenschrift  Jahrgang  1879. 


^totrki 


Der  Apparat  selbst,  der  uns  au  dieser  Stelle  beschlftigt,  iil 
falgeDdermassen  construirt.  Wie  aus  den  beigegebenen  Zeiehituiigai 
erhellt,  wurde  die  TracliealcanQle  selbst  in  entsprecbender  Weise  tb* 
geändert. 

Die  Canüle  besteht  aus  zwei  ungefähr  aormalmässigeo  Trtcbl 
canülen^  so  dass  die  Platte  aussen  und  dte  Röhren  innen  keioe  am 
Form  haben,  wie  die  der  gewöhnlichen  Canülen;   nur  fehlt  bd 
Röhren  eine  Strecke  weit  die  obere  Halbröhre  u.  z.  so  weil,  dass 
von  der  Platte  angefangen  bis  zur  Stelle^  wo  gewöhnlich  die  Ci 
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gffenatert  ist,  statt  einer  Röhre  eine  Halbröhre  id  est  eine  Rinne  hit 
An  der  äusseren  Platte  seben  wir  nach  oben  Qber  der  Eingangs&ffiuuif 
einen  Zapfen  herausragen^  einen  viereckigen  Zapfen.  Diesem  Zapfia 
entspricht  im  Dilatator  eine  viereckige  Oeffnung,  in  welche  derselbe 
genau  hineinpasst. 

Wird  nun  in  einer  Bogenlinie  der  Dilat&tor  von  iioten  ntd 
üben  geschlossen,  in  die  LiaryntMenose  oder  wie  in  dem  angezogenai 
Falle  in  die  Larynxspalte  eingeführt,  so  passt,  wenn  die  Dibüitioü- 
brauchen  in  den  Kehlkopf  gelangen,  genau  der  Zapfen  an  der  CanOla* 
platte  in  den  Ausschnitt  des  Dilatators.    Mithin  steht  jetit  der 
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schlössen  eingeführte  Dilatator  mit  seinen  beiden  aneinander  gelegten 
Platten  sagittal  in  der  entsprechenden  Position  im  Larynx.  Damit  er 
in  dieser  Stellung  aber  verbleibe,  ist  aussen  an  der  Canülenplatte  eine 
Riegelvorrichtung,  ein  sogenannter  Fixationsschieber  angebracht.  So- 
bald derselbe  vorgeschoben  ist^  stehen  Canüle  und  Dilatator  zu  einander 
in  einer  unnachgiebigen  festen  Stellung.  Es  steht  uns  natürlich  jetzt 
frei,  die  Dilatationsbranchen  höher  oder  kürzer  zu  machen,  schmäler 
oder  breiter,  wie  wir  dies  auch  bei  verschiedenen  Versuchen  vor- 
genommen haben. 

Ebenso  steht  es  uns  frei,  eine  dritte  Branche  einzuführen.  So 
dass  wir  nicht  nur  seitlich,  sondern  auch  von  vorne  nach  rückwärts 
erweitern  können. 

Nachdem  der  Apparat  eingeführt  und  befestigt  ist,  schreitet  man 
erst  zur  allmäligen  Dilatation.  Diese  wird  einfach  dadurch  bewirkt, 
dass  man  zwischen  die  beiden  scheerenförmig  gekreuzten  Hebelarme 
einen  Keil  vorschiebt  und  indem  man  hierdurch  die  beiden  Branchen 
vorne  auseinanderdrängt,  wird  durch  das  Auseinanderweichen  der 
perpendicular  aufgerichteten  vordem  Branchen  die  Kehlkopföffnung 
erweitert.  Diese  Erweiterung  geschieht  genau  nach  unserer  Willkür 
so  langsam  und  allmälig,  wie  dies  durch  eine  aussen  angesetzte,  in 
kleinen  Windungen  sich  drehende  Schraube  bewerkstelligt  werden  kann. 

Wir  haben  diesen  Dilatationsapparat  in  verschiedenen  Stellungen 
hierher  gezeichnet  und  es  ist  daher  bei  der  Einfachheit  der  Construction 
die  nähere  Erklärung  überflüssig. 

üeber  die  Anwendung  können  wir  nur  mittheilen,  dass  der 
Patient,  bei  dem  dieser  Apparat  angewendet  wurde,  sehr  bald  selbst 
im  Stande  war,  mit  Beihilfe  seines  Vaters  sich  den  Apparat  einzuführen 
und  herauszunehmen.  Patient  trug  Tag  und  Nacht  diesen  Apparat, 
ohne  die  geringste  Reaction  zu  zeigen.  Die  Toleranz  des  Larynx  für 
diesen  so  einfach  construirten  Apparat  ist  seine  beste  Empfehlung. 


Die  Tnbage. 

§  545.  Auf  Grund  der  nun  ausgebildeten  Dilatationstechuik 
haben  wir  in  jüngster  Zeit  in  der  Methode  der  Behebung  der  Larynx- 
stenose  insofern  einen  wesentlichen  Fortschritt  gemacht,  als  wir 
Röhren,  die  mit  der  entsprechenden  Krümmung  und  Weite  versehen 
sind,  in  den  Kehlkopf  einführen  und  dadurch  im  Stande  sind,  Kchl- 
kopfstcnosen  auf  diesem  Wege  zu  erweitern,  gerade  wie  wir  Harn- 
röhrenstrictureu  durch  zeitweiliges  Liegenlassen  von  Bougien  in  der 
Urethra  beseitigen. 

Das  Bougiren  geschieht  bei  dieser  Methode  mittelst  Röhren,  weil 
man  den  vorhandenen  Athmungsraum  benützen  muss,  um  möglichst 
lange  Zeit  im  Larynxinnern  verweilen  zu  können. 

Bei  Erwachseneu  kann  man  diese  Tubage  nach  wenigen  Tagen 
der  Einübung  so  bequem  vornehmen,  dass  man  die  Röhre  dem  Patienten 
ganz  getrost  in  die  Hand  geben  kann. 

Es  braucht  nicht  erst  gesagt  zu  werden,  dass  bei  der  Tubage 
das  richtige  Ermessen  der  Larynxtiefe  ebenso  wichtig  ist,  wie  bei  jeder 
andern  Operation. 
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Schrötter  führt  in  seinem  schon  citirten  Werke  Krankengeschichten 
an,  wo  sich  Patienten  derartige  Röhren  selbst  einführten. 

Ich*)  habe  gleichfalls  und  zwar  in  der  Wiener  medicinischen 
Wochenschrift  eines  Falles  Erwähnung  gethan,  wo  ein  Kranker  zwei 
Jahre  hindurch  Tag  für  Tag  sich  eine  Röhre  in  den  Kehlkopf  einfahrte. 

Eines  eclatanteren  Beispiels  der  Toleranz  des  Larynx  für  die 
Tubago  als  eben  dieses  Falles  bedarf  es  wohl  nicht! 

Die  Tubage  bei  Kindern  ist  wegen  der  Irritabilität  und  Unruhe 
der  Kleinen  etwas  schwieriger,  aber  von  nicht  minder  glänzendem 
Erfolge  begleitet,  wenn  der  Arzt  die  nöthige  Geduld  und  .Ausdauer 
entfaltet. 

Zum  Belege  hiefür  will  ich  folgende  Krankengeschichten  lieifügen. 

1.  Fall. 

Im  Jahre  1877  wurde  mir  von  meinem  Studien  genossen  Herrn  Dr.  Pollak 
aus  Leva  ein  4Vsjährigcr  Knabe  wegen  Larynxstenosc  zugesandt.  Es  wurde 
bei  demselben  wegen  Diphtheritis,  welche  im  Larynx  und  Pharynx  croupOse 
Ausscheidungen  gesetzt  hatte,  die  Tracheotomie  ausgcfülrt.  Das  Kind  tru^ 
seit  nahezu  ','4  Jahren  eine  Ganüle  und  nun  stellte  sich  heraus,  dass  trolzd'.m 
das  Kind  im  Uebrigen  gesund  war,  die  Canüle  aus  dem  Larynx  nicht  entferiit 
werden  konnte,  weil  lyeim  leisesten  Versuche  durch  rndurchgängigkeil  des 
Larynx  sutTocatorische  Anfälle   sich  einstellten. 

Die  laryngoscopische  Untersucliung  stiess  bei  dem  Kinde  wegen  seiner 
Unruhe  auf  ganz  besondere  Schwierigkeiten,  als  dieselbe  aber  nach  Anwendung 
aller  Mittel  der  Güte  und  Strenge  zuletzt  dennoch  gelang,  bot  sich  das  folgende 
Bild  dar: 

Pharynxgebilde  normal,  Epiglottis  unverändert,  introitus  ad  laryngeiu 
verengert,  man  sah  bloss  eine  ganz  kleine  dünne,  lanzettlörniige  rjefTnuns:. 

Da  mir  der  fianzc  Kranklieitsfall  relativ  iViscli  in  die  Iliind»'  kau;,  >-»  iiiii--:- 
ich  MMiieliiiieii,  tla<s  dieses,  durch  ciiic  vorausu(.'j;aiiir«^iie  Kutziindui;:;  j'-m".'». 
lufillrat  iinl«'r  dviii  Kinllusse  einer  hjcah-n  Medic.dic'U  U'nh  ziH'i'.\L<.:j.  •' 
wtTih.'ii  könne. 

Ich  versiuhte  zuerst  (.!aulerisati«>n  mittelst  Nitras  arp'-iif!  Sii;;t:i:. 
welelio  in  dr-r  Tliat  bewirkte.  <iass  dii-  Seliwellun;^'  in  etwas  al-n.ifni  .  1-. 
<leni  unt:(']>eidl;:«'n  Belia}:en  {](:<  Kind<'S  wai-  aber  an  die'  I\irt-e*Z'ii.^  il.-.---. 
Tliorapi«-'  nielit  zu  denk«;n. 

ieli  frrilV  dalirr  zur  KinlVihrun;.'  von  Ilnu;:ien  und  /.wai-  n.dini  1.  i.  -  1.  ;■ 
•  •iiirlis'-iie  linu'jricn.  von  dmen  ich  rnic  zwar  nicht  die  I  MlaLilim:  Nt.i-j-:  1 
iilicin  d>T«-n  MiniiiluMin-  ich  deshali)  für  notJiwriidi;^  »t.m  ht»-!«-.  um  i:.  L.:r;:\ 
di>  Kindo  i'-U'-  T<i](r.uiz  zu  •*i/,ii'lcn,  welchr  ich  lür  di«*  Tm;  Im  :z'i!.>, 
r»'h.indhin;jsm<-th<>d<'  l'iir  n<>th\\«.-n«li'-:  liii-ll.  \in-hd«n)  i'iii.'  -.  n.f.i*.  ■.■  1  :.•■.- 
^U'huüj  snwi.l.l  vi'U  nhrn  aJ-  iUM  h  Yen  unten  vun  der  TiMchi.-..!!!-!.  "  i  >■  -  ■ 
lUii-h' ht  war,  >tc!ll('  ^^iih  heran-.  d;i><  si<h  untfrl:.ill>  di-r  S*i:. .!..;-. i«.  ■• : 
iiiiich'ijr  ( Ii-iUiu  .itinncn  -jt-hildct   luttcn. 

hus  f.c.lii-ii  /Wfim.d  vni-u'-nunini'-n«-  Kinliuiroit  mw.  Il.ulk.ni!-'  ;.;.k:«'-  .■•. 
hi'wirk'e  alhiiali.L'  rinc  .S«lu-innj>l"uni:  dit.-«T  Mas-eii. 

lis  ln;Mnht   wnhj    ni«ht    er>t    erwähnt    zu   wi-rdi-n,    d.»—    di-r  K:  ii,!.-    ■.•  : 
■!•  ni   llnu^inn   iiii  hts  1  s>fn  darf,   wril   snn>l    heim  li."nl*uhr»n   «it-:    H«»!:.'': 
Kihi'TiifM   eintritt. 

N.irhdem  (ü«'-e  \|ediiMt"nn  duich  uiehnTe  \V(nl.i'n  j.-: tii -.  •/♦  ■;  i  :- . 
ll.in.ii  /u>i-li«'nds  \\elt.'r   wuid«-,   V'M.'-U'hi«-  ieh  dir  (!;U'ii!c  /,i   \»  r>f,.j.r"i'. 

'.'    Wi'i;-'    i;.fM]i<.ii,i>:(  !,♦•   W..(  lii'ü-.iir;?!    \";.   ji;-.   \\  itl<-.-liM:,-i   .I;;1!l-.    1-7"*    N' 
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In  der  ersten  halben  Stunde  hatte  das  Kind  gar  keine  Empfindung  davon, 
dass  es  mit  einem  geringeren  Luflquantum  athmete,  als  sich  aber  bei  ihm, 
nachdem  es  umhergelaufen  war  und  gespielt  hatte,  ein  grösseres  Athem- 
bedürfniss  einstellte,  wurde  es  von  einer  Angst  ergriffen,' dass  es  die  Canüle 
aus  seinem  Larynx  herausreissen  wollte.    Auf  diese  Art  ging  es  also  nicht. 

Ich  versuchte  nun  dem  Kinde  in  der  Nacht,  während  es  schlief,  die 
Canüle  zu  verstopfen  und  siehe  da,  os  ertrug  das  Athmen  durch  die  natür- 
lichen Luftwege  ganz  gut.  Ich  entliess  das  Kind  also  gebessert  und  als  es 
nach  Monaten  wieder  kam,  entschloss  ich  mich,  auf  die  Erweiterung  der  Glottis 
rechnend,  statt  einer  Canüle  einen  zapfen  förmigen  Pfropf  in  die  Tracheal  wunde 
zu  stecken.  Damit  derselbe  in  seiner  Lage  bleibe,  was  bei  diesen  Zapfen 
nicht  imnrer  der  Fall  ist,  Hess  ich  ihn  an  seinem  unteren  Ende  etwas  ver- 
längern und  genau  so  wie  eine  Trachealcanüle  befestigen.  Ich  verkleinerte 
den  Zapfen  immer  mehr,  bis  ich  ihn  eines  Tages  ganz  entfernen  konnte  und 
die  Glottis  normal  functionirte. 

Der  Nutzen  der  Tubage  \vixr  in  diesem  Falle  ein  wesentlicher,  da  dieselbe 
die  an  den  wahren  und  falschen  Stimmbändern  befindlichen  Infiltrate,  wie  auch 
die  Granulationen  des  Larynx  zum  Schrumpfen  gebracht  hatte.  Die  Schrumpfung 
der  Granulationen  dürfte  wohl  auch  durch  den  nun  beständigen  Contact  mit 
der  Luft  am  wesentlichsten  gefördert  worden  sein. 

2.  Fall. 

Herr  A.  PoUak  kam  aus  Böhmen  mit  einer  Tracheotomie-Wunde  in  der 
Absicht,  sich  die  Canüle  hier  entfernen  und  die  Stenose  beseitigen  zu  lassen. 
Die  Anamnese  ergab,  dass  Patient  nach  einem  schweren  Typhus,  den  er  im 
Jahre  1867  überstanden,  an  einer  Kehlkopferkrankung  litt,  welche  zu  einer 
derartigen  Stenose  führte,  dass  Suffocalion  drohte;  ob  dies  durch  ein 
metastatisches  Ulcus  bedingt  war,  wie  es  nach  Typhus  so  häufig  vorkommt, 
Hess  sich  nicht  mehr  eruiren. 

Der  Larynxbefund  zeigte  den  Schleimhautüberzug  der  beiden  Arytaenoideae 
der  wahren  und  falschen  Stimmbänder  um  ein  bedeutendes  verdickt,  ohne 
dass  er  jedoch  prall  gespannt  war ;  man  konnte  die  Sclileimhaut  eher  als 
schlottrig  bezeichnen.  An  den  Giessbeckenknorpeln  war,  wenn  auch  in  be- 
schränktem Maasse,  Beweglichkeit  vorhanden;  wenn  der  Patient  die  Canüle 
verstopfte,  so  war  ein  ganz  eigen Ihümliches  schnarrendes  Sprechen  möglich. 
Man  sah  auch,  dass  die  Bewegung  der  in  eins  zusammengeflossenen  wahren 
und  falschen  Bänder  eine  eigenthümlich  schlottiige  war,  sie  wurden  nämlich 
von  dem  Luflstrorae  in  grobe  Bewegung  versetzt.  Die  Trachealcanüle  hatte  eine 
ganz  eigenthümlidic  Construction.  Es  war  statt  eines  llohres  eine  in  zwei  Theile 
gespaltene  silberne  Klammer,  zwei  llach  gerundete  breite  Branchen  einer  Zange. 
Ich  hatte  noch  nie  ein  ähnliches  Instrument  als  Canüle  gesehen;  ich  konnte 
mir  nur  vorstellen ,  dass  die  Intention  die  gewesen  sri ,  beim  Eröffnen  der 
Trachea  für  diese  Canüle  wenig  Haum  zu  beanspruchen  und  im  Innern  der- 
selben durch  die  Elasticilät  der  Lamellen  eine  Dilatation  hervorzubringen, 
was  aber  insofern  nicht  erreicht  wurde,  als  sich  die  Schleimhaut  in  die  Lücken 
drängte. 

Ich  entfernte  die  Canüle  und  ersetzte  sie  durch  eine  gewöhnliche  und 
nun  begann  ich  die  Dilatation.  Ich  führte  \(m  oben  englische  Bougien  ein  mit 
Hilfe  des  Kehlkoi)fspi<'gels.  Von  unten  von  der  Trachealfislel  her  führte  ich 
zwei  gekrünnnte  Plättclien  nach  aufwäits,  welche  durch  eine  Schraube  so 
fixirt  waren,  dass  das  eine  von  dem  andern  allniälig  entfernt  werden  konnte, 
mithin  ein  kleines  Dilatutorium  darstellte;  Patient  blieb  mehrere  Wochen  in 
dieser  Behandliuig,  verliess  aber  Wien  ungeheiU. 

Er  kam  nochmals  und  da  fiel  es  mir  bei  der  Untersuchung  auf, 
dass  der   erwähnte  s(rhloltrige  Zustand  der  Schleimhaut  womöglich   noch  zu- 
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genommen  hatte  und  es  zeigte  sich,  dass  dies  durch  abnonnes  Secret  von 
der  Nase  her  bedingt  sei.  Ich  leitete  jetzt  eine  Kur  ein  mittelst  Adstriogenticn 
in  Nase  und  Pharynx  und  setzte  die  ßougirungen  fort,  aber  auch  jetzt  oliüe 
jedweden  Erfolg. 

leh  schlug  eine  Oi)eration  vor,  um  einen  Theil  der  hypertrophisch  ge- 
wordenen Schleimhaut  zu  entfernen.  Er  ging  auf  diesen  Vorschlag  nicht  ein 
und  so  verliess  er  wieder  Wien  ungeheilt. 


XXX.    Das  Sprechen  bei  luftdichtem  Verschlusse 
des  Kehlkopfes.  —  Künstliche  Stimme, 

§  546.  Am  17.  März  1859  machte  Czermak  durch  Prof.  Drücke 
der  k.  k.  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien  die  Mittheilung,  dass  hei 
einem  seiner  Patienten,  dessen  Stimmbänder  durch  Ulcerationsprocesse 
verlöthet  und  in  Folge  dessen  die  Glottis  vollkommen  undurchgänjfig 
geworden  war,  die  erwartete  totale  Laut-  und  Stimmlosigkeit  nicht  ein- 
getroffen war,  sondern  dass  durch  die  Verdichtung  und  Verdünnung 
der  im  Mundrachenraum  befindlichen  Luft  eine  Summe  von  Schall- 
erscheinungen erzeugt  wurde,  welche  die  Sprache  des  Kranken  auf 
geringe  Distanzen  hin  noch  vernehmbar  machten.  Czermak  hat  durch 
Versuche,  die  nach  den  in  Brücke's  »Physiolo«>ie  und  Systematik  der 
Sprachlautc«  aufgestellten  Grundsätzen  angestellt  wurden .  die  hierh  t 
gohörigen  Tiiatsachoii  analyslrt  und  ^'«'»1^1  bcstiuinit. 

Ich  iiabe  Clzcrniak's  Exi)eriiuente  in  dtr  Art  furtir-'^ct/t,  -l.i  — 
ich  iiu'inen  damaligen,  iiussorst  anstelligen  Diener  Job.  Kular  Ta':»;!-.- 
raach  einathnR-n  und  denselben  bei  L^fsclüossi'uer  Glottis  n;irii  •i-.: 
Manier  der  Küssen  in  der  Trachea  /iirfickbalten  liess.  So  lani:!-  '1-  r 
liaiK'h  nicht  zum  \'orschein  kam.  konnte  irli  von  dem  luftiliebt-Mi  V.  :■ 
scbhiss  der  Glottis  überzeugt  st'in  und  wabrt'iul  dieser  Moment«'  i:.-.' 
ich  mit  dem  jun.LU'U  Manne  alle  jene  Sprccliversucbo  vorgenomni-'n.  w:.- 
sie  v»Mi  C/ermak  in  den  Al.ihandhinu't^n  «ior  Akademie  der  Wi-^--::- 
scbaften  Js;')!)  S.   Gii— 72  auf^rezäblt  werden. 

Später  hatte  ich  (.M'le.ixenlieit.  eine  Kranke  im  Irn-nbau- •  .•  i 
beobachten,  die  zu  wiocb'rholten  M;ileii  in  sell)stmr)rderischi.'r  Aii-ivi.t 
sieb  die  Luttn»bre  anijjescbnittj'n  hatte. 

KMtliarJij.i  An«lt.'riii.  20  .lalnv  all.  l."li;j:.-  liaii'liiilx-ilrriii.  ^1  ii.ii  i.-  >'"J 
mriirno  .lalir»'  lbi'il.->  im  Krauki-nliaiisi-,  lln-iN  in  *\>i  Iirt-'ii.iu.-tMll  und  ::..  V:- 
<ni.:iiii;/slj.iiisn  uiitir  ;irztliiii».-r  r)fiil)a<htiniL;.  Uv\  «im-m  ihr'-r  Si Ti-im  :• 
VL'r-ii(.'lM.'  rühite  sie  «-in«.'!!  Srlmiti  ;_'<.>im.1i.*  in  <i«r  llüh»'  iUt  w.i'ii»!:  S^  ::  :  .- 
b;ii:'i«i-,  SU  'las:^  (llt,'«io  vi'iIotbit».'n  uinl  'li».-  Alhinun;:  nur  ■i-n«  ;i  •  • 
'ianüli',  (ilr  unt«"ili;il|i  iln-  (il(.tti<  t'in'_'i>»'l/.l  wim'I«'.  »M-niü^Hriit  war.  '.»";-.::  . 
nun  jf'lc  ('.oniniuni<-.iti<in  zwischi-n  Tr.n  is'-.i  und  Mimiharln-nrauni  !j..t  :•. 
I_'r<».--li  n  \\'al.i>(li«'ii:liriiki'it  .in--t'srli|n->r]i  wii.lfn  niiissli.',  spracli  div  Kr  .;.•■■ 
dcniiiM-li  i;i-t  Liaiiz  nnbi-liin<li-il  uimI  vi-rst.iiiili::tc  ^jrh  h'u  lit  niil  iliiiT  l'i.':.'»-:..  i  j 
\h''  Annalin.'*.  «las-  il<.(l:   nnch  iluiib  ein«'  k!«'in(' Lin-k»-  in  doi  fil«»tli>.  %\'..  .-. 
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für  die  Alhmung  nicht  ausreichte,  so  viel  Luft  passiren  konnte,  um  das 
Sprechen  zu  ermöglichen,  wurde  durch  die  Necroscopie  widerlegt.  Denn  als 
die  Kranke  in  Folge  eines  erneuten  Selbstmordversuches,  bei  dem  sie  sich 
nach  Herausnahme  der  Canüle  die  ganze  Trachealöffnung  mit  Charpiepfröpfen 
verstopft  hatte,  am  3.  Januar  1863  zu  Grunde  ging,  zeigte  sich  bei  der  Section 
die  Verlöthung  der  Glottis  so  vollständig,  dass  selbst  eine  Borste,  welche 
Rokitansky  durchzuführen  suchte,  nicht  eindringen  konnte. 

Die  künstliche  Stimmbildung. 

§  547.  Zu  den  ersten  Versuchen,  welche  ich  über  Stimmbildung 
am  künstlichen  Kehlkopfe  anstellte,  benutzte  ich  theils  Holzröhren, 
wobei  ich  besonders  auch  ein  Stethoscop  verwandte,  theils  grössere 
Glasröhren  und  um  die  Luft  in  ihrer  Bewegung  deutlich  sichtbar  zu 
machen,  füllte  ich  den  bei  den  Versuchen  verwendeten  Blasebalg  mit 
Tabakrauch. 

Die  Stimmbänder  selbst  waren  durch  zwei  vollständig  von  einander 
getrennte  dünne  Kautschuklamellen  dargestellt.  Jede  dieser  Lamellen 
muss  gesondert  für  sich  über  die  Mündung  des  Rohres  gespannt  werden, 
und  wird  dieselbe,  damit  sie  möglichst  fest  und  glatt  aufliege,  etwa 
2  cm  unterhalb  der  Rohrmündung  mittelst  Bindfaden   fest  umschnürt. 

§  548.  Die  Verhältnisse  nun,  welche  beim  Durchtreiben  der 
comprimirten  Luft  unterhalb  der  künstlichen  Stimmbänder  entstehen, 
entzogen  sich  der  ControUe,  weil  das  Glasrohr  schnell  undurchsichtig 
wurde;  dagegen  bot  der  Austritt  der  Luft  oberhalb  der  schwingenden 
Membranen  Erscheinungen  dar,  die  zu  verzeichnen  und  mitzutheilen 
ich  nicht  für  überflüssig  hielt. 

Liess  ich  nur  ein  Stimmband  in  Function  treten,  d.  h.  spannte 
ich  nur  eine  Lamelle  auf,  so  war  bei  entsprechender  Beleuchtung  zu 
constatiren:  erstens,  dass  die  Kautschuklamelle  der  Länge  und  Breite 
nach  Schwingungen  machte,  wie  eine  Saite,  zweitens,  dass  der  Ton 
mit  zunehmender  Spannung,  d.  i.  Verdünnung  der  Lamelle,  erhöht 
wurde,  drittens,  dass  Flüssigkeit,  welche  ich  auf  beide  Seiten  der 
Lamelle  aufgetragen  hatte,  keinen  Einfluss  auf  die  Tonhöhe  hatte.  — 
Zu  grosse  Mengen  der  Flüssigkeit  (Speichel,  Schleim)  hinderten  das 
Tönen  nur  so  lange,  bis  durch  die  Schwingungen  der  Membran  eine 
gewisse  Quantität  von  Flüssigkeit  weggeschleudert  war.  Da  nun  die 
Luftschwingungen  durch  den  Tabakrauch  deutlich  sichtbar  waren,  so 
konnte  ich  viertens  das  Phänomen  constatiren,  dass  die  erzitternde 
Luft  beim  Austritte  constant  eine  Drehbewegung  von  links  nach  rechts 
machte. 

Durch  erhöhte  Spannung  der  Kautschuklamelle  ist  man  im  Staude, 
den  Ton  zu  erhöhen,  und  je  stärker  man  die  Membrane  spannt,  desto 
höher  wird  der  Ton.  Bei  dem  unnachgiebigen  künstlichen  Kehlkopfe 
kann  das  Stimmband  natürlich  nie  verlängert  oder  verkürzt  werden 
—  die  Tension  der  Lamelle  kann  nur  das  Dünnerwerden  der  Lamelle 
bewirken,  mit  dem  Nachlassen  der  Spannung  wird  die  Lamelle  wieder 
dicker,  mithin  der  Ton  tiefer. 

§  549.  Beim  Kehlkopf-Phantome  (Stethoscop),  wo  zwei  isolirt 
neben  einander  aufgespannte  Kautschuk-Membranen  zwei  künstliche 
Stimmbänder  darstellen,  ist  bei  gleicher  Spannung  nur  ein  Ton  hörbar. 
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Spannt  mnn  eine  dieser  beiden  Membranen  mehr  als  die  andere 
an,  so  entstehen  gleichzeitig  zwei  Töne,  der  tiefere  Ton,  der  früher 
durch  beide  Bänder  erzeugt  wurde,  und  ein  höherer,  der  durch  die 
grössere  Spannung  des  einen  Stimmbandes  hervorgebracht  wird. 

Berühren  sich  die  Stimmbänder  stellenweise,  so  wird  der  Ton 
unklar,  schnarrend. 

Zur  Erzeugung  des  Tones  überhaupt  ist  es  nöthig,  dass  eine 
bestimmte  Distanz  zwischen  den  beiden  Membranen  vom  Beginne  bis 
zum  Ende  dos  Tönens  bleibe. 

§  550.  Die  Spannung  der  Luft  zur  Erzeugung  des  Tones  bei 
dem  künstlichen  Kehlkopfe  ist  natürlich  von  grosser  Wichtigkeit,  mit 
steigendem  Luftdrucke  verstärkt  sich  der  Ton.  Es  ist  aber  gleich- 
giltig,  ob  der  Druck  unterhalb  der  künstlichen  Stimmbänder  oder  ober- 
halb derselben  ausgeübt  wird. 

Wurde  der  Ton  schwach  angeblasen,  so  tönten  die  Membranen 
schwach  •—  bei  stärkerem  Druck  aber  lauter  —  dies  gilt  aber  nur, 
wenn  oberhalb  der  Stimmbänder  kein  weiterer  Apparat  angebracht 
wurde,  mithin  wenn  die  Rauchwellen  i.  e.  die  Luft  frei  sich  verbreitete, 
anders  verhält  sich  der  Ton,  wenn  über  den  schwingenden  Lamellen 
ein  halbkugeliges  Gefäss  mit  einer  kleinen  oberen  Ausfluss-Oeffnung 
angebracht  war.  Hier  wurde  die  ausströmende  Luft  wieder  verdichtet 
und  der  Ton,  der  früher  beim  schwachen  Anblasen  schwach  klang, 
wurde  unter  gleich  starkem  Anblasen  bei  Anwendung  der  Kuppel 
stärker. 

Dieses  Experiment  kann  man  in  einfacher  Weise  mit  einer  Mund- 
harmonika, die  in  der  Form  einer  Birne  als  Kinderspielzcug  im  Handel 
vorkommt,  nachmachen. 

Man  bläst  unten  in  das  Instrument  hinein  und  zwar  mit  einem 
genau  bestimmten  Druck,  den  man  in  Gewichten,  die  auf  den  Blase- 
balg gelegt  werden,  berechnen  kann.  Mit  der  Vermehrung  des  Ge- 
wichtes wird  der  Ton  natürlich  lauter. 

Denselben  lauteren,  volleren  Ton  können  wir  aber  auch  "mit  dem 
ersten  Gewichte  erzeugen,  wenn  wir  die  obere  Ausflussöflnung  dieser 
Birne  mit  unserem  Finger  theilweise  verschliessen. 

§  551.  Diese  Experimente  aus  den  Jahren  1859,  60,  61  wurden 
von  mir  aber  damals  nicht  weiter  verfolgt. 

Da  veröffentlichte  im  Jahre  1870  Prof.  Czeniy*)  mehrere  von 
ihm  gemachte  Versuche  an  Hunden  über  Kohlkopf -Exstirpation. 
Es  zeigte  sich ,  dass  die  Entfernung  des  Kehlkopfes  unter  gün- 
stigen Umständen  durchaus  keine  Gefahr  für  das  Leben  bedinge 
und  dass  ferner  ein  tlieilweiser  Ersatz  seiner  Functionen  durch 
künstliche  Mittel  möglich  sei.  Czerny  trat  schon  damals  nicht 
nur  für  die  Ausführbarkeit  der  Kehlkoi)f-Exstirpation  beim  Menschen 
ein,  sondern  erklärte  gleichzeitig,  dass  auch  die  Stimmlosigkeit  der 
Patienten  sich  werde  beseitigen  lassen.  Er  stützte  sich  darauf,  dass 
im  Kehlkopfe  nur  der  Ton  der  Stimme  erzeugt  werde,  die  Bildung 
der  Laute  aber  im  Munde  stattfinde  und  berief  sich  auf  seine 
Erfahrungen  bei  einem  Kranken,  welchem  durch  die  Laryngotomia 
thyreoidea  beide   Stimmbänder  entfernt  worden    waren    und  bei  dem 


*)  Czerny,  Wiener  med.  Woclienschrift  1870. 
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^K  reibende  Geräusch,  welches  die  durchstreichende  Luft  an  seinen 
^Bchen  Stimmbändern  erzeugte,  genilgtej  um  sich  verständlich  zu 
Heben.  »Man  bniucht  also ,  sagte  Czerny ,  einem  kehlkopflosen 
Patienten  nur  einen  tönenden  Luftstrom  durch  Mund  und  Nase  in 
leiten,  so  wird  er  ganz  sicher  Laute  und  Worte  bilden  können.«  Czerny 
setzte  auch  einem  der  operirten  Hunde  einen  künstlichen  Kehlkopf 
ein,  der  aus  einem  Rohre  bestand,  in  welchem  eim;  Metallzungenpfeife 
angebracht  war.  Es  war  damit  der  direkte  Beweis  geliefert,  dass  die 
Erzeujjung  einer  künstlichen  Stimme  nach  Exstirpatiou  des  Larynx 
möglich  ael 

Bald  fand  sich  denn  auch  ein  Fall,  in  dem  diese  Voraussetzungen 

E:e  Bestätigung  fanden. 
Herr  Joseph  Kulan«ia,  Weltpriester  aus  Maletitz  im  sQdlicheu  Böhmen, 
Uirte  mich  am  lÖ.  August  1873  wegen  Heiserkeit.  Nach  seiner  Angabe 
r  im  Jahre  1867  das  erste  Mal  die  Stimme  verloren  und  wurde  damals 
Yon  Dr.  Dressier  operirl,  doch  wurde  die  Behandlung  nicht  zu  Ende  geführt, 
weil  Dr.  D.  plötzlich  starb.  Vier  Wochen  nach  der  im  Herbst  1867  ausgeführten 
Operation  soll  PaU  seine  normale  Stimme  wiedererlangt  und  im  Frühjahr  des 
nächsten  Jahre-s  etwas  ausgehustet  hahen  ( wahrscheinHch  Stücke  eines 
Papilloms),  worauf  er  vollkommen  laut  und  unbehindert  sprach.  Seit  dieser 
Zeil  liatte  Patient  fa^t  gar  keine  Beschwerden,  wenn  er  auch  hie  und  da  von 
kleinen  Afft^tionen  nicht  frei  war.  Erst  im  März  IS73  verschhmraerle  sich 
sein  Zustand  auffällig,  so  dass  er  schliessUch  wieder  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch 
nehmen  mitsste. 

Die  von  mir  vorgenommene  laryngoscopische  Untersuchung  ergab  neben 
LarynxcaUirrh  einen  oljerflächlich  exulcerirlen  Tumor  unterhalb  der  Sliram- 
Mnder  in  der  Gegend  des  vonleren  Winkels.  Die  grau-rothe  Geschwulstmasse 
wächst  aus  der  Schleimhaut  heraus  und  ist  rechts  und  links  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  mit  der  Larynxinnenwand  verschmolzen.  Von  der  hinteren  Larynx- 
wand  ist  sie  durch  eine  Lücke  von  dem  Durchmesser  eines  Gänsekieles  ge 
trennt.  Der  Tumor  hat  eine  bedeutende  Härte  und  blutet  leicht  bei  Be- 
rölirung.  Wenn  der  Kranke  phonirt,  so  schliessen  sich  die  falschen  Stimm- 
bSoder  über  dem  Neugebüde,  so  da«3  dieses  verschwindet.  Die  wahren 
Stimmbänder  sind  ganz  in  dem  Tumor  aufgegangen  und  was  von  ihnen  rück- 
wärts noch  übrig,  ist  unbewegte,  weiche,  rolhe  Schleimhaut.  Schon  nach  der 
ersten  Untersuchung  erklärte  ich  den  Tumor  für  Carcinom,  obwohl  das  ge- 
sunde, blühende  Aussehen  des  Patienten  hiezu  keinen  Anhalt  bot.  Das  All- 
gemein liefinden  desselben  war  ganz  ungestört,  sein  Appetit  gut,  von  Fieber 
oder  Anämie  keine  Spur  vorhanden.  Es  wurde  mit  der  xVIackenzie'schen  Zange 
ein  Stück  des  Tumors  herausgeholt  und  durch  die  microscopische  Untersuchung 
die  Diagnose  auf  Orcmoma  epitheliale  bestätigt. 

Der  Kranke  glaubte,  die  Ursache  der  Recidive  in  Ueberanstrengiing 
inden,  indem  er  als  ReligioDslehrer  5  Stunden  täglich  zu  sprechen  ge- 
lif  l  war. 

Die  Behandlung    war    zuerst   eine   galvanokaustische,    daneben    wurden 
men    von    Eisenehlorid   gemacht.     Nach   der  zweiten  Injection  trat  eine 
liöse  Schwellung  am   linken  Aryknorpel  auf,  die  sich   nach  der  dritten 
tion   auch  auf  die  rechte  Seite   erstreckte.     Es   wurde  pausirt,  bis  eine 
allmälige  Absch wellung  erfolgt  war  und  dann  ein  vierte  Injection  vorgenommen, 
""olge  deren  die  Lntumescenz  der  Arjlaenoidea  und  der  Interarytaenoidfalte 
zunahm. 
Am  21.  October  wai*  der  Befund  ein  solcher,   dass  eine  Vergrdaenmg 
constalirt  werden  mosste.     Die   falschen   Stimmbänder  stark  ge-. 
?llt,    von  den  wahren   gar  nichts  mehr  zu   sehen,    das   rechte,   falsebe 
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Slimniband  in  Form  eines  Wulstes  vorssprinpend.  Wenn  der  Kranke  mö;rlii;list 
tief  inspiriil,  so  wird  nur  rückwärts  ein  kleiner  dreieckiger  Hauni  frei,  in  den 
von  vornher  ein  grau-weiss  gefärbtes  Stück  des  Tumors  liereinragt.  Vorn  ist 
der  Zwisclienraum  zwischen  den  Stimmbändern  auf  eine  äusserst  enge  Spalte 
reducirt  und  von  einer  eitrigen  Masse  erfüll l. 

Alle  meine  Versu<*lie,  welche  die  laryngoscopische  Entfernung  dt-s  Neu- 
gehildes  zum  Zweck  halten,  scheiterten  theiis  an  der  flächenhaflen  Ausbreitung 
des  Carcinoms,  Iheils  daran,  dass  die  Wucherung  immer  sehr  rascli  si^h  näcli- 
bildefe.  Bei  dem  wahrhaft  üppigen,  blühenden  Aussehen  des  Kranken  lüelt 
ich  eine  Exstirpation  des  Larynx  für  indi<ürl.  Prof.  Billroth  vollfülirtf  die 
Operation  mit  gewohnter  Meislerschaft  und  wenige  Tage  darauf  machte  ich 
den  Versucli,  dem  Kranken  dadurch  tönende  Stimme  zu  gel»en,  das?  er  diirch 
Compression  eines  Kaulsclnikballons,  den  er  bei  sich  zu  tragen  hatte,  Lu.'l  in 
den  Mund  trieb,  woselbst  sie  mittelst  einer  zwisclien  den  Zähnen  liefindlichen 
Zungenpfeife  Töne  hervorzubringen  im  Stande  war. 

§  552.  Die  experimentellen  Arbeiten,  welche  die  Erzeuguug 
einer  künstlichen  Stimme  zum  Endziel  hatten,  waren  somit  eingeleitet. 
Ich  setzte  dieselben  in  zahlreichen  Variationen  fort,  die  ich  theiis  an 
mir  selbst,  theiis  an  einer  Patientin  vornahm,  bis  der  stimmerzeugende 
Ai)parat  nach  mannigfachen  Abändeiungen  eine  solche  Vollkommenheit 
erlangt  hatte,  dass  er  bei  einer  seit  14  Jahren  durch  Kehlkopfverlnst 
stumm  gewordenen  Patientin  das  Sprechen  ermögliclite.  Die  Kranke 
war  mir  vor  einem  Jahre  wegen  conipleter  Verwachsung  (Ossificationi 
des  Larynx  zur  Operation  tiberwiesen  worden  (sie  athmete  seit  vierzehn 
Jahren  durch  eine  Trachealcanüle),  doch  war  es  mit  keinem  der  Ms 
jetzt  bekannten  laryngoscopischen  Instrumente  gelungen,  eine  Perforation 
des  Larynx  zu  erzielen.  Jetzt,  wo  meine  Bestrebungen  auf  die  künst- 
liche Erzeugung  der  Stimme  gerichtet  waren,  suchte  ich  die  Patientin 
auf  und  hewoü  sie  durch  das  Versprechen,  ihr  die  verlort'iie  Si-r.nl. 
wieder/uneben,  dass  si(*  ^Uh  für  meine  Experimente  gewiiinen   lir-^. 

Zuerst  (ijK'hte  ich  nuch  liier  daran,  durch  einen  Kaufsciiuksiiilar.« '; 
v(»ii  aus-cn  Luft  m  den  Mund  und  ^n-iicn  die  dasrlb-t  lulir.il.  i.  ■ 
/un;:(Mi]d'eil'<'  zu  treibi'n  un«l  diese  dadurch  zum  Truien  zu  hriiiU  i . 
Die  Einiihungen  wurden  derart  vorgi-nnumien,  dns"^  njH'r;jt'Ur  ü'.i  : 
l'aticntin  ;ilriclizeitiLi  (Inssclbe  Wort  au>s]>ra('hen:  während  di-'  r.tij- !.•;■: 
das  l'feiffhcn  im  .Munde  hielt,  blies  (b-r  ()i)er:iti'ur  in  dorn  Muü;.];:  . 
in  welclii'U!  «Icr  \'(ical  au-.L^'>pr(iclicn  werden  s<»lltf,  in  di«' /iinL^f-i  jl  .t  . 
Traf  <lrr  'l^n  di-r  Pf«  iff  mit  rlrr  Articulation  recht/fiti^'  /u-iiiiiiiM'i.  -' 
Will"  i\:\>  Wort  nchtii:  ddcr  dnch  halliwcus  Vi-istäiidlich.  Wrnii  ;i':  : 
Aniculntidi!  (HJci'  Ton  zu  fi'üh  dib-r  zu  >]);ir  rintraf.  >n  entsti:nil  -iuV'" 
lij.'  .LicL'i'nsi'iti.i:«'  Sir»runL'  ein  .L:.inz  unvcrständliclu-^  Zi-clien  1  •,•.■*• 
Alt  clfs  Sprrcliciis  wurde  diirfli  Aii^^prech'-ii  \(in  /.Mhli-nr'ilun  !  .-■ :. 
.■!•]. -l'llt. 

S  :">."):;.  Nun  >ti'lltr  -ich  mImt  bald  «b-i'  Trli  dstand  In-rau-.  •!."?. 
i:a(liil<Mii  dir  KautM-liuki<dii-«'  warm  .Ln-wnrdrn  \\;U'.  da^  Ttiuri;  •■•■' 
/iin-inidrifc  aunn'trte  od.T  doch  di  ■  (ib'ichnijissiüki'it  des  Ton  -  \-  ■ 
ior-ii  L-in«:.  Man  mu->ti"  imnn'r  «-lärkiT  bbiseii  "drr  die  Kaut-ci  ■ -i- 
vn]\r-  iri;n!<-r  mehr  vcikiir/i  ii.  um  di«'  /um  Tiinen  uiithiiie  Lun<]>.ti  ?i  i; .' 
ini  Indir«»  li'Tvor/irririii'j'-n.  \''»n  «h-r  l'.ivcUüunL!  iU\<  Luftsiri-me- ••..:! . 
iMU'k  :.i;I  i'in-'ii  Kaiit-i-liiikl-alloii  wur«!«-  bald  nach  iH-üinn  de>  Ix]'«  ".- 
nier.t«  >   AI  -tainl  -jfnM^iMii'-n. 
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Kleine,  in  der  Hohlhand  gut  unterzubringende  Apparate  waren 
nicht  ausreichend  und  grössere  Ballons  waren  wieder  nicht  mit  der 
Hand  zu  dirigiren.  Beim  langsamen  Sprechen  kamen  50—60  Com- 
pressionen  des  Ballons  auf  die  Minute  —  eine  Arbeit,  die  keine  Hand 
für  die  Dauer  zu  leisten  im  Stande  ist.  Auch  nachdem  ich  begonnen 
hatte,  die  Patientin  durch  ihre  eigene  Lunge  den  zur  Tonerzeugung 
nothwendigen  Bedarf  an  Luft  decken  zu  lassen  und  zwar  dadurch,  dass 
ich  an  die  mit  einem  Ansätze  versehene  Trachealcanüle  das  freie  Ende 
des  Kautschukrohres  befestigte,  zeigte  sich  die  Unverwendbarkeit  des 
letzteren  selbst  für  die  kurze  Distanz  zwischen  Hals  und  Mund.  War 
die  Kautschukröhre  dünnwandig,  so  kam  es  bei  jeder  Bewegung  zu 
einer  Knickung;  ferner  wurde  sie  wegen  der  Weichheit  und  Nach- 
giebigkeit der  Wandungen  durch  die  Wärme  der  exspirirten  Luft  leicht 
ausgedehnt  und  es  waren  dadurch  bedeutende  Druckschwankungen 
bedingt. 

Ich  wollte  nun  diesem  üebelstande  durch  Anwendung  einer 
Kautschukröhre  abhelfen,  deren  Lumen  eng  und  deren  Wand  1—2  Linien 
dick  war.  Da  zeigte  sich  aber  der  Uebelstand,  dass  bei  der  grossen 
Spannung  der  Röhre  der  Druck  sich  auch  auf  die  mit  ihr  verbundene 
Trachealcanüle  fortsetzte  und  einen  solchen  Schmerz  und  Hustenreiz 
in  der  Trachea  erzeugte,  dass  ich  bald  von  diesem  Experimente  ab- 
stand. Ich  kam  nun  auf  den  Gedanken,  durch  eine  feste,  starre  Röhre 
die  Verbindung  zwischen  Mund  und  Trachea  herzustellen  und  in  der 
That  wurde  auf  diesem  Wege  ein  ganz  gleichmässiges  Tönen  erzielt; 
während  bei  den  weichen  Röhren  der  Ton  oft  versagte,  geschah  dies 
bei  den  starren  nie  mehr.  Allein  die  unnachgiebige  Verbindung  war 
für  die  Patientin  insofern  höchst  unangenehm,  als  sie  dadurch  genöthigt 
war,  den  Kopf  immer  in  einer  gezwungenen  Position  zu  halten. 

§  554.  Aus  diesen  Erfahrungen  ergab  sich  nun,  dass  die  Röhre 
hart,  widerstandsfähig  in  ihrer  Wandung  und  doch  beweglich  zwischen 
den  beiden  Einsatzpunkten  eingeschaltet  sein  muss.  Alle  diese  Be- 
dingungen wurden  dadurch  erfüllt,  dass  ich  die  menschliche  Trachea 
imitirte.  Es  wurden  Vs  cm  lang«  Hartkautschukröhrchen  so  in  den 
Verlauf  eines  weichen  Kautschukrohres  eingeschoben,  dass  ein  gut 
gegliedertes,  leicht  bewegliches  Luftrohr  zu  Stande  kam  und  diese  der 
Natur  nachgebildete  künstliche  Trachea  entsprach  vollkommen  den 
obigen  Anforderungen. 

Eine  neue  Schwierigkeit  entstand  nur  darin,  dass  sich  Lufthunger 
einstellte,  wenn  die  Kranke  zu  lange  die  Canülöffnung  mit  dem  Finger 
verschloss.  Auch  war  ihr  überhaupt  das  so  häufige  Verschliessen  der 
Respirationsölfnung  lästig.  Ich  Hess  daher  zwischen  Canüle  und  Sprech- 
rohr ein  Kugelventil  anbringen,  dessen  Aspirationsmündung  sich  in 
dem  Momente  schloss,  wo  der  Patient  phoniron  wollte.  Sie  brauchte 
nur  Kopf  und  Hals  leicht  vorwärts  zu  beugen,  um  diesen  Verschluss 
zu  veranlassen.  Wollte  sie  Athem  holen,  so  hob  sie  den  Kopf  wieder 
und  die  Kugel  rollte  wieder  zurück.  Damit  aber  die  Kugel  im  Rück- 
wärtarollen  nicht  die  Mündung  der  Trachealcanüle  verlege,  waren  zwei 
Röhren  parallel  aufeinander  gelegt,  die  durch  eine  correspondirende 
Durchbohrung  communicirten.  Das  untere  Rohr,  in  welchem  die  Hart- 
kautschukkugel lief,  hatte  überdies  noch  eine  Oeffniing  nach  vorne: 
rückwärts  war  es  verschlossen.    Die  obere  Röhre  hatte  drei  Oeffnungon. 
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die  eine  schon  besprochene   führte  nach  abwrirta  in  den   Ventilraum 
(untere  Rfihre)^  die  zweite  communicirte  mit  dem  Sprachrohre  un<l  d 
hintere  grös8te  Oeffnung  mit  der  Trachenlcaiiüle, 

Doch  auch  dieser  Äppartit  entsprach  noch  nicht  voH kommen  alka 
Ansprüchen,  weil  das  immerwährende  Heben  und  Senken  des  Kopfef 
der  Patientin  schon  dadurch  lästig  wurde,  dass  diese  pagodenha 
Bewegung  leicht  lächedich  erschien.  Auch  das  Geräusch*  welches  d 
Metaükugel  bei  ihrem  Spiele  verursachte,  störte  das  Sprechen,  zudem 
war  die  Kautschukkugel  bald  durch  die  sich  niederschlagende  Feuchtig- 
keit adhärent  geworden  und  in  ihrer  Beweglichkeit  gehenimt  Um 
diese  Missstände  zu  vermelden,  Hess  ich  nun  vor  der  TrachealcanQlt 
eine  T-förmige  Röhre  anbringen,  deren  eine  Miindnng  zn  dieser  Caaük, 
deren  zweite  zum  Sprachrohre  führte  und  deren  dritte  nach  abwArts 
mit  einem  offenen  Kautschukrohr  versehen  war.  Da  nun  beim  foreirten 
Exspiriren,  wie  es  zur  Phonation  nothwendig,  ein  grösserej^  Lufiqaantoii] 
in  die  gerade  Röhre,  als  in  das  nach  abwärts  gerichtete  Seitenrohr 
gelangt^  so  resuUirte  darauSj  dass  die  Patientin,  ohne  die  untere  Röhre 
zu  versehliessen,  ihre  Zungenpfeife  zum  Tönen  bringen  konnte;  denn 
es  strömte  durch  das  Pfeifchen  eiue  genügende  Luftmenge,  dnrch  welch«] 
die  Zunge  in  tönende  Schwingungen  versetzt  wnrde, 

§  555.     Die  Patientin  hatte  bisher  die  Pfeife  stets  zwischen  de» 
Zähnen  und  zwar  zwischen  den  Mahlzäbnen  gehalten,  weil  die  Erfabmng 
lehrte,    dass  der  Ton  am  besten  durch  einen  Ton   hinten  nach  vorn 
gerichteten  Luftstrora   hervorgebracht  wurde.     Die  in  den  Mund  ein 
tretende  Lnft  wurde  nämlich  theüs  in    den  Nasenrachenraum,    theiJ 
dnrch    Contraction    der    Schlund-,    Rachen-.    Wangen-    und    /#ung 
oiuskulatur  nach  vorn  gedrängt.    Die  Kranke  wunle  aber  beim  Sprechen 
durch  die  zwischen  den  Zähnen  befindliche  Pfeife  gehemmt  und  geniit, 
wie  etwa  ein  Rauchender,  der  mit  der  Pfeife  oder  der   Cigarre  im 
Munde  sprechen  will. 

Bei  nonnal  Sprechenden  ist  eine  solche  Störung  von  ganz  geringem 
Einflüsse  auf  die  Klarheit  und  Verständlichkeit  der  Sprache;  unter 
den  erwähnten  abnormen  Umständen  geschah  jedoch  der  Deutlichkeit 
wesentlich  Abbruch,  j 

Ich  musste  daher  auch  in  dieser  Richtung  noch  auf  Abhilfe  ' 
sinnen  und  ermöglichte  Patientin  den  Gebrauch  aller  beim  Sprechen 
in  Betracht  kommenden  Mundtheile  dadurch,  dass  ich  das  Pfeifchen 
in  einer  Zahnlücke  zwischen  dem  ersten  und  dem  letzten  Mahlzahne 
so  befestigte,  wie  es  sonst  mit  einem  eingesetzten  Zahn  zu  geschehen 
pflegt;  es  geschah  dies  nämlich  mittelst  einer  Hartkautschukplatt«,  die 
vier  Zacken  trägt,  mit  denen  das  Röhrchen  zwischen  Wange  und 
Zungenrand  genau  auf  der  Gingiva  festsitzt. 

Als  zweckmässigste  Abstimmung  des  Tones  ergab  sich  die  auf 
das  a  der  ersten  Octave  der  Violine. 

In  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  vom  10.  April  • 
1874  stellte  ich  die  Kranke  vor,  welche   daselbst  laut  und  vemehHi- 
lich  sprach. 

Die  grössten  Schwierigkeiten  ergaben  sich  bei  der  Einübung  der 
Gaumen-  und  Kehllaute ;  aber  auch  sie  wurden  überwunden;  Patieotm    . 
modulirte  a— -e— i— o— u — ö— ü— ei,  sprach  das  ganze  Alphabet  und   i 
jedes  gewünschte  Wort. 
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Mithin  war  das  Problem  gelöst,  mittelst  Einblasung  von  Luft  in 
den  Mundkanal  die  Sprache  künstlich  zu  erzeugen. 

§  556.  Belehrt  durch  die  Erfahrungen,  die  ich  bei  diesem  Falle 
gemacht  hatte,  konnte  ich  bei  dem  nächstfolgenden  mit  Umgehung 
aller  zeitraubenden  Versuche  unverzüglich  zur  Construirung  eines 
zweckentsprechenden  Sprechapparates  schreiten.  Ich  will  eine  genaue 
Krankengeschichte  des  Falles  vorausschicken,  um  die  Unmöglichkeit 
irgend  eines  operativen  Verfahrens  zum  Zwecke  der  Herstellung  der 
VV^egsamkeit  des  Kehlkopfes  und  die  Nothwendigkeit  eines  künstlichen 
Stimmersatzes  darzuthun. 

Der  Fall  betraf  den  45jährigen  Gutsbesitzer  Karl  A.  aus  Polen. 
Der  Patient,  welcher  mit  heiserer  und  schwacher  Stimme  spricht,  datirt 
diesen  Zustand  vom  Zeitpunkte  eines  in  der  Kindheit  überstandencn  Kehlkopf- 
croups. 

Im  Jahre  1869  bekam  er  einen  indurirten  Chanker,  weshalb  er  sich 
einer  Inunctionskur  unterzog,  nachdem  der  innerliche  Gebrauch  des  Merkurs 
sich  als  unzureichend  erwiesen  hatte.  Während  der  Dauer  des  primären  Ge- 
schwüres verbrauclite  er  etwas  über  140  Gramm  Ungti  cinerei  in  Form  von 
30  Einreibungen.  Dem  Geschwüre  folgte  ein  Exanthem,  welches  der  Patient 
als  maculös  bezeichnete ;  es  wurde  nun  eine  nochmalige  Einreibungskur  von 
192  Gramm  Ungti  cinerei  verordnet,  neben  welcher  noch  grössere  Mengen 
Jodkali  verbraucht  wurden.  Im  Jahre  1871  litt  er  längere  Zeit  an  Raclien- 
schmerzen,  gegen  welche  er  bis  zum  Jahre  1874  ununterbrochen  Jodkalium 
einnahm.  Im  Juni  1874  reiste  er  nach  den  Schwefelbädern  »Burk«  im  König- 
reich Polen,  wo  er  nebst  gleichzeitigem  Jodkaliumgebrauch  38  Inunctionen 
zu  7  Gramm  Ungti  cinerei  gemacht  hat.  Nach  seiner  Rückkehr .  aus  Burk 
bekam  er,  angeblich  in  Folge  einer  Anstrengung  bei  der  Jagd,  plötzlich  Athem- 
beschwerden,  die  sich  immer  mehr  steigerten.  Einige  Wochen  später  wurde 
an    ihm  die  Tracheotomie  vom  Prof.  Kosinski  in  Warschau  vorgenommen. 

Im  Mai  1875  kam  Patient  nach  Wien,  wo  er  Prof.  Billroth  und  mich 
consultirle.  Ich  fand  damals  syphilitische  Kehlkopfgeschwüre,  die  nach  mehr- 
mals ausgeführtem  Aetzen  mit  Lapis  in  Substanz  zur  Heilung  gebracht 
wurden  und  es  konnte  eine  bedeutende  Verbesserung  der  Stimme  constatirt 
werden.  Der  Patient  vcrliess  nun  Wien,  zwar  mit  der  Canüle,  aber  mit 
ziemlich  deutlicher  und  kräftiger  Stimme.  Im  Januar  1877  trat  aber  wiederum 
eine  Verschlimmerung  ein,  die  Stimme  nahm  rasch  an  Stärke  ah,  erlosch  bald 
gänzlich  und  schliesslich  war  im  April  1877  auch  das  Lispeln  nicht  mehr 
möglich. 

Am  Halse  fmdet  man  vor  beiden  Kopfnickem  auf  jeder  Seite  eine  bis 
haselnussgrosse  harte  Lymphdrüse.  Der  Schildknorpel  ist  etwas  breiler  ge- 
worden, die  äussern  Flächen  seiner  Platten  leicht  convex,  die  Kante  zwischen 
denselben  deutlich  abgestumpft  und  abgerundet. 

Die  laryngoscopische  Untersuchung  lässt  ausser  der  Epiglottis  gar  nichts 
mehr  vom  Kehlkopf  sehen.  Die  Epiglottis  selbst  ragt  ziemlich  hoch  hinauf 
und  legt  sich  nahezu  an  die  Wirbelsäule  an,  der  kleine  zwischen  ihr  und 
der  Wirbelsäule  übrig  bleibende  Raum  ist  constant  mit  Schleim  gefüllt,  der 
durch  Wasserschlucken,  Räuspern  u.  dgl.  nie  völlig  weggeschafft  worden  kann. 

Patient  klagt  über  erschwerte,  schmerzhafte  Deglulition  unii  ül>er  Blut- 
husten, der  manchmal,  besonders  nach  Anstrengungen  sehr  intensiv  wird. 
Als  Ursache  des  Bluthustens  muss  ich  den  enorm  gesteigerten  Luftdruck  auf 
den  Kehlkopf,  der  ja  bei  allen  missglückten  Sprechversuchen  sich  wieder- 
holt, ansehen.  Der  Kranke  kann  bei  zugestopfter  Canüle  gar  nicht  athmen, 
gar  nicht  sprechen,  da  der  Verschluss  des  Kehlkopfes  sowohl  beim  Inspirium, 
wie  auch  beim  Exspirium  keinen  Luftstrom  passiren  lässt.  Somit  winl  gar 
v.  Pitha  n.  Billrolh,  Chirurgie.  Bd.  IIL  1.  Ablh.  Liefg.  7.  36 
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keine  Sliaiiue  erzeugt  und  bei  den  miihevolleu  imd  v<:^rgoblicJieiJ  Vcrpoi:!«!^ 
zum  Sprechen  fiört  man  nur  einzelne,  in  der  Mundhöhle  ei-zeügte  (jeräi3Sclie,< 
wie  2,  B,  bei  dem  Auschlageii  der  Lippen  aneinander,  odej-  Ikfi  litfiD  rascZiea 
Abheben  der  Zunge  von  den  Zähnen  oder  vom  harten  Gaumen. 

Offenbar  war  h'w^r  keine  blosse  Stenose  mehr,  sondern  ei«  voH&t&JK^ger 
Ver^^ehhiss  des  Kehlkopfes  tu  Stande  j^ekornruen :  es  war  weder  Respiration  Bocfe 
Phonation  auf  natürhehem  Wege  mögläch,  und  konnte  nicht  einmal  der  In  »H 
gebUebenen  Nische  zwischen  Epiglotlis  und  Aryknorj>e!  angehäuftit  Srhleiui  dur-l^ 
Räuspern  weggebracht  werden.  Als  Ursache  des  ZusUndes  durfte  eme  iL- 
gelaufene  Periehoudritis  zu  hetraehten  sein;  wozu  sich  nun  neiierdin^  trmiht 
(Jkeralionen  und  Schwelhingen,  vielleicht  aiictt  Recidive  des  pt^riclumdrilisicbea 
Processen  liinzugesclll   haben  mögen. 

§  557.  Wtinn  ich  nun  auch  nicht  im  Stande  war,  das  v5lli{r  runeümi*' 
lose  Stiinmorgan  diesem  Patienten  wiederliei-zustellen,  so  konnte  ich  ihiu  dock 
durch  einen  kClnistlichen  Sprachapparat  einen  Ersatz  bieten  und  zwar 
der  Apparat  hier  gleich  in  der  Modification  angewendet ,  welche  sick 
vorhererwähnlen  Falle   als    die  jsweckenlsprechendste  erwiesen  hatte. 

Der  Apparat  hesland  nun  aus  einem  Tftirniigen  Metalkohre  rail 
langen  nach  unten  freigelassenen  Guinmiaehlauche  und  einetu  zweit«»,  der 
die  Zungenpreile  hi  sich  barg  und  mit  dem  MundkoUien  endigte,  ieh  babt 
das  Einschalten  der  Hartkaulschukringe  durch  dicke  Wandung  des  SchU«cli0 
zu  ersetzen  ven^urlit^  um  die  Herstelhmg  deg  Apparates  cinfiachcr  m 
machen;  diesmal  gelang  es  volisländig.  Der  Mundkolhen  endigte  mit  citi«f 
mehrmals  durchlöcherten  Platte ;  mit  gleichen  Löchern  wurde  auch  der  lUmi 
des  Kolbens  versehen;  Durch  die  grössere  Zahl  der  Löcher  wurde  der  M^lidb- 
keit  des  Verstopfen^  derselben  durch  Speichel  vorgebeugt.  Der  Patient  veHmi 
gewöhnlich  den  oberen  Schlauch  sammt  dem  Mundkolben  unter  dein  stebtndnn 
Heradkragen  und  steckte  den  Mundko!ben,  wenn  er  sprechen  wollte,  in  öm 
Lücke  zwischen  den  oberen  Back-  und  Mahlzähnen  der  linken  Seite. 

Den  Kranken  stellte  ich  am  19.  Oclober  1877  der  k.  k.  Oeaell&diÄlt  <kf 
Aorzte  in  Wien  vor,  wo  er  sicli  mit  seiner  künstlichen  Stimme  und  Spncfec 
pFOducirte,  indem  er  aus  einem  Buche  angegebene  Stellen  ganz  verstä&dlkl 
vorlas. 

In  der  allerletzten  Zeit  habe  ich  wieder  einige  V'erbesserungeü 
an  meinem  Sprechapparute  vorgenümmen  und  zwar  bei  eiiieiu  Indivt« 
duuui,  welches  an  einem  Carc.  epitheliale  erkrankt  war  und  bierdiiidi 
der  Larynx  ganz  Impermeabel  wurde. 

Das  frilher  angewendete  T-Rohr  habe  ich  jetzt  weggelasseiL 
Mit  der  Caniile  wird  nur  ein  kurzes  Ansatzrohr  in  Verbind utig  gebracht 
welches  nur  .so  tang  zu  sein  braucht,  um  das  obere,  i.  e.  Spraehr^bi, 
m  tragen.  Anstatt  des  unteru  Rohres,  mit  welchem  Patient  biskr 
athmete,  liess  ich  ein  einfaches  Ventil  einfügeiK 

Das  in  der  Physik  oft  verwendete  Wachstaffet- Ventil,  welchem 
insbesondere  hei  Luftpumpen  angewendet  wird^  und  weiches  io  let^tef 
Zeit  von  Bruns  bei  der  Angabc  seines  künstlichen  Kehlkopfes  ver- 
wendet wurde,  wird  folgend erma ssen  construirt :  Man  legt  ein  einf«dM>$ 
oder  doppeltes  Stück  Wachstaffet  in  einen  kleinen  Rahmen,  das  n 
der  Mitte  zwischen  zwei  dünnen  Stinigen  gehalten  wird.  Nach  idöh 
können  jetzt  die  beiden  nicht  fixirten  Seltenlamellen  bei  jedem  Luft- 
züge sich  bewegen  j  nach  aussen  können  die  Flügel  nicht  ansschlage«, 
hieran  hindert  sie  der  kleine  Rahmen.  Bei  längerem  Gebrauche  «trd 
der  Taffet  weich  —  dann  rauss  man  frische  Lamellen  nehmen. 

Eine  zweite  Vorrichtung,   die  sich  audi  sehr  gut   bewahrt  hat 
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besteht  aus  einem  kleinen  mit  einer  Bajonett- Verschiebung  leicht  an- 
setzbaren Luftbüchschen,  welches  eine  von  oben  nach  unten  hängende 
metallene  Klappen-Vorrichtung  zum  Verschlusse  trägt.  Der  Verschluss 
geht  so  leicht  von  Statten,  dass  bei  der  leisesten  Exspiration,  die  wir 
zum  Sprechen  unbemerkt  etwas  forciren,  die  Klappe  unhörbar  ge- 
schlossen wird,  für  normales  Ein-  und  Ausathmen  hängt  die  Klappe 
schief  im  Büchschen  labil,  dass  mau  unbehindert  athmen  kann. 

Eine  dritte  Abschlussvorrichtung,  die  ich  sonst  bei  anderer 
Gelegenheit  verwende,  kommt  auch  beim  Sprechapparat  in  Verwendung. 
Bei  Tracheotomirten ,  die  eine  Communication  nach  oben  mit  ihrem 
Larynx  haben,  lasse  ich  zum  Abschlüsse  der  Canüle  ein  Sperrvorrichtung 
aus  Aluminium  anfertigen.  Diese  besteht  aus  einer  Kapsel,  welche 
einfach  an  die  Canule  mit  einer  halben  Drehung  angeschoben  wird. 
Nach  unten  hat  die  Kapsel  eine  zweimal  so  grosse  Oeffnung,  als  das 
Lumen  der  Canüle  beträgt,  in  der  Kapsel  selbst  liegt  eine  hohle 
Aluminium-Kugel,  die  so  leicht  ist,  dass  sie  durch  jeden  Athemzug, 
ohne  dass  es  der  Patient  fühlt,  gehoben  wird.  Zur  Exspiration  oder 
um  zu  sprechen,  fällt  die  Kugel  dem  Gesetze  der  Schwere  folgend 
nach  unten  und  verlegt  für  so  lange  die  Oeffnung,  bis  Patient  wieder 
inspirirt.  Dieses  Spiel  des  Schliessens  und  Oeffnens  haben  bisher  die 
Patienten  ohne  Anstand  ertragen. 
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Figur  1. 

Am  freien  Rande  des  rechten  wahren  Stimmbandes  breit  auf- 
sitzender Schleimpolyp. 

Figur  2. 

Am  vorderen  Drittel  des  linken  wahren  Stimmbandes  ein  mit 
breiter  Basis  aufsitzender  fibröser  Polyp,  der  in  seinem  obern  lieber- 
zuge  grau-weissliches  Oedem  zeigt. 

Figur  3. 

An  der  obern  Fläche  des  rechten  wahren  Stimmbandes  ein  derber, 
fibröser,  kolbig  geformter  Polyp,  an  dessen  oberen  Fläche  eine  kreis- 
runde tellerförmig  vertiefte  Exalceration. 

Figur  4. 

Ein  grosser  fibröser  Polyp,  der  in  seinem  Wachsthum  den  obern 
Larynxraum  so  erfüllte,  dass  er  auch  den  Raum  der  beiden  Ventriculi 
Morgagni  in  Anspruch  nahm. 

Figur  5. 

Ein  fibröser  Polyp  unterhalb  der  wahren  Stimmbänder  von  der 
vordem  Innern  Larynxwand  ausgehend  und  mit  derselben  fest  ver- 
wachsen. Ueber  der  Neubilduug  sieht  man  die  beiden  wahren  Stimm- 
bänder roth-schlottng  in  den  Larynxraum  hinabhängen.  Erweichung 
und  Relaxation  der  wahren  Stimmbänder. 

Figur  6. 

Bis  auf  einen  kleinen  Theil  des  hintern  Larynxabschnittes  ist 
alles  mit  enorm  entwickelten  Papillomen  erftlllt.  Das  Papilloma  ist 
in  drei  tlbereinander  liegenden  Schichten,  grosse  Zapfen  bildend  in 
starke  Wucherung  gerathen. 
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Figur  1. 

Am  linken  wahren  Stimmbande  sieht  man  eine  die  ganze  Länge 
des  Stimmbandes  einnehmende  Ulceration.  Es  ist  dies  ein  Prototyp 
von  Zerspaltung  des  Stimmbandes,  entsprechend  seinem  fibrösen  oberen 
Integument. 

Nach  rückwärts  zwischen  dem  Giessbecken  befindet  sich  ein 
siniiöses,  in  die  Tiefe  dringendes  Geschwür;  beide  Formen  deuten  auf 
Tuberculose. 

Figur  2  und  3 

zeigen  eine  höchst  seltene  Erkrankungsform  der  falschen  Stimmbänder 
an  Tuberculose.  Es  ist  die  ganze  Innenfläche  des  Ligament,  epiglott.- 
arytaenoideum  exulcerirt.  Fig.  3  zeigt  ein  ganz  frühes  und  Fig.  2  ein 
späteres  Stadium  der  Tuberculose.  Bei  Fig.  3  sind  die  einzelnen 
Granula  noch  isolirt  zu  sehen,  bei  Fig.  2  sind  dieselben  schon  con- 
fluirt  und  bilden  eine  mit  Secret  bedeckte  intumescirte  Ulcusfläche, 
welche  das  wahre  Stimmband  überwuchert  und  verdeckt. 

Figur  4. 

An  beiden  wahren  Stimmbändern  knotiges  Infiltrat,  ein  Stadium 
vor  der  Exulceration  bei  der  Tuberculose.  An  der  hinteren  inneren 
Wand  ein  tiefgehendes,  buchtiges  Geschwür,  rechts  Schwielenbildung, 
links  ein  unterminirtes,  im  Luftstrom  flottirendes  Stück  Schleimhaut. 

Figur  5. 

Tuberculose  Destruction  beider  Stimmbänder.  Die  hintere  innere 
Wand  mit  einem  grau-weissen  infiltrirten  Geschwür  besetzt. 

Figur  6. 

Eine  ausgebreitete  tuberculose  Destruction  in  allen  inneren 
Partien  des  Larynx,  bedingt  durch  eine  subacut  verlaufende  Tuberculose. 
In  diesen  allenthalben  cxulcerirten  Schleimhautpartieen  sieht  man  (grosse 
Seltenheit)  grau-weissliche  miliare  Tuberkelknötchen  infiltrirt.  Stellen- 
weise dicht  nebeneinander  stehende,  oft  confluirend,  stellenweise  nur 
disseniinirte  kleine  käsige  Heerde. 


Erklftrung  der  chromolithographischen  Tafel  IIL 

Figur  1. 

An  dem  in  seinen  übrigen  Ck)ntouren  normal  erscheinenden 
Larynx  ist  an  der  hinteren,  inneren  Wand  ein  Einriss  zu  sehen,  der 
durch  die  ganze  Macosa  bis  in  das  submucose  Gewebe  reicht.  (Fissura 
mucosae.) 

Figur  2. 

An  der  hinteren  inneren  Wand  des  Larynx  eine  Intumescenz,  wie 
dies  manchmal  als  frühes  Zeichen  der  Tuberculose  zu  finden  ist. 

Figur  3. 

Erosionsgeschwür  (Ulcus  catarrhale)  am  rechten  Processus  vocalis. 
Das  Geschwür  hat  einen  vertieften  Grund  und  eine  durch  Epithel- 
wucherung erzeugte,  wallartige  Umrahmung.  Diese  Ulcerationsfi)rm 
trifft  man  zumeist  bei  beginnender  Lungentuberculose  als  Begleit- 
Erscheinung. 

Figur  4. 

Ein  Ulcus  catarrhale  auf  der  Oberfläche  des  linken  Stimmbandes 
bei  acuter  Laryngitis.  Ebenso  aber  sieht  nach  der  Operation  eines 
aufsitzenden  Polypen  die  frühere  Ansatzstelle  aus;  in  dem  Falle  ist  es 
ein  Ulcus  artificiale. 

Figur  5. 

Tuberculose  Ulcera;  insbesondere  die  am  wahren  Stimmbande 
zeigen  einen  Zustand  von  Verfall  an.  Wo  vor  kurzer  Zeit  noch  gut 
isolirte,  rothe  Granulationszapfen  unterscheidbar  waren,  sieht  man  jetzt 
im  Bilde  das  bei  rapider  Zunahme  der  Tuberculose  eintretende  Welk- 
und  Missfärbigwerden  der  Ulcerationen. 

Figur  6. 

Oedematöse  Anschwellung  der  Epiglottis,  des  linken  Ligam. 
epiglottideo-arytaenoideum  und  der  linken  Arytaenoidea.  Das  Aussehen 
ist  für  einige  Zeit  ziemlich  gleich  dem  Oedem  bei  acuter  Entzündung 
und  bei  langsam  zur  Entwicklung  kommender  tuberculosen  Infiltration 
an  jenen  Stellen. 


Erklärung  der  chromolithographischen  Tafel  IV. 

Figur  1. 

Einblick  in  die  Trachea  ihrer  ganzen  Länge  nach.  Seitlich  sieht 
man  die  Enden  der  Enorpelringe  in  der  Pars  fibrosa  endigend.  Am 
Ende  des  Kanales  sind  der  vorspringende  Sporn  der  Bifarcation  und 
die  beiden  Bronchien  sichtbar. 

Figur  2. 

Fibröser  Tumor  von  enormem  Wachsthum,  der  von  dem  vorderen 
Dritttheile  des  rechten  Stimmbandes  ausgehend  nahezu  das  ganze 
untere  innere  Larynxlumen  erfüllt. 

Figur  3. 

Stenosirung  des  Larynx  durch  Bildung  eines  Diaphragmas  unter- 
halb der  wahren  Stimmbänder. 

Figur  4. 

Eine  syphilitische  Erkrankung  des  Kehlkopfes  mit  narbiger  Ver- 
heilung.  Die  Epiglottis  zum  Theile  zerstört;  am  falschen  Stimmbande 
rechts  ein  Loch,  welches  in  den  Ventrlculus  Morgagni  hinabführt  und 
hierdurch  eine  Verlöthung  des  wahren  mit  dem  falschen  Stimmbande 
herbeiführte. 

Figur  5. 

Eine  totale  Destruction  des  Kehlkopfes  durch  Syphilis,  welche 
sowohl  die  Respiration  als  die  Phonation  vollständig  aufhob.  Patient 
konnte  nur  durch  rasche  Tracheotomie  erhalten  werden. 

Figur  6. 

Epithelial-Carcinom.  Bei  dem  sonst  ganz  normal  aussehenden 
Larynx  auf  dem  rechten  Stimmbande  starre  Knoten. 
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